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Ueber die Behandlung des Lupus vulg, mit 
besond, Beriicksichtigung der Thiersch'- 
schen Transplantationsmethode. ') 
Von 
Dr. J. Fabry in Dortmu~ld. 
Die folgenden Zeilen sollen eine Fortsetzsng sein des in 
der Festschrift des Arnsberger  Vere ins  verSffentlichten 
Aufsatzes fiber die tuberculSsen Erkranknngen der Haut.") Dort 
konnte die Behandhng nur kurz gestreift werden und wurde 
in erster Linie Werth darauf gelegt, an der Hand eigenen Be- 
oMchtungsmaterials die Hauptformen der ttauttubercnlose zu 
besprechen, deren strenge Scheidung vorwiegend dutch die 
Arbeiten yon Fr ie  dl~ind e'r~ Koch, Dout re lepont ,  Lelo i r ,  
Chiari~ Riehl, Lang u. A. nicht mehr anzufechtende That- 
sachen gew0rden sin& 
Ein Blick in die modernen Lehrbiicher lehrt uns denn 
aueh, dass die Trennung der Hauttnberenlose in die drei we- 
sentlichsten Repr~sentanten: Lupus, Scrofuloderma. und Tuber- 
culose der Haut im engeren Sinne resp. tuberculSses Geschwiir 
heute allgemein anerkannt ist als eine in dem pathologisch- 
anatomischen wie klinischen Befund hinreichend sich begriin- 
dende wissenschaftliche Wahrheit. 
2) Nach einem im Verein der Aerzte des Regierungsbszirks Arns- 
berg gehaltenen Vortrage. 
~) Fabry .  Ueber die tuberculSsen Affectionen der Haut. Festschr. 
des grztl. Vereines des Reg.-Bez. Arnsberg. 1893. 
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Auch hier hat sich einmal wieder das gezeigt, was in 
allen Zweigen der Wissenschaft Erfahrung ist, dass anerkannte 
Wahrheiten jedem so einfach und plausibel erscheinen, dass 
man schon kurze Zeit nacbber nicht mehr verstehen kann, 
wie die Ansichten hieriiber so sehr getheilt waren; and doeh 
sollte noch vor nicht vielen Jahren der Lupus iiberhaupt kein 
Anrecht darauf haben, als Tuberculose der Haut mitgez/ihlt 
zu werden. 
In meiner bereits citirten Arbeit war die Literatur fiber 
die Tuberculose der Haut im A1]gemeinen nnd den Lupus 
im Speeiellen zusammengestell~ vom Jahre 1869 his zum 
Jahre 1889 (es lag urspriinglich in unserer Absicht, in dieser 
Publication die Literatur bis zum Jahre 1895 nachzutragen, 
jedoch fanden wir diese schSn iibersichtlich zusammengestellt 
bei yon  Win iwar ter ,  chirurgische Erkrankungen der Haut 
ufid des Zellgewebes, ferner bei L .e lo i r ,  Trait6 pratique, 
theorique et therapeutique de la Scrofulotuberculose. Paris 
1892); diesen Zeitraum muss ja auch del:jenige eingehender 
wiirdigen, tier es unternimmt, fiber Lupusbehandlung zu 
sehreiben. 
Zuvor sei nun ein kleiner Excurs gestattet in friihere 
Zeiten; dieser kann natiirlich keinen Anspruch auf Vollst~n- 
digkeit machen; dazu stehen mir weder Zeit noch Mittel zur 
Verfiigung. 
Es ist ja bekannt, dass die Bezeichnung Lupus yon Wi l lan und 
Bateman herriihrt; die Erkrankung ist natiirlich viel ~ilter; erw~ihnt 
doch schon H ippokrates  fressende Fleehten, ebenso Celsus and die 
Uebersetzer der arabischen Schriften; aber wer leistet uns Gew~ihr daffir, 
dass nicht alle m5glichen ulcerSsen Processe: seien dieselben Folgen yon 
Lepr% Lues oder Careinom confundirt wurden? 
Bateman (1835) kann kein Arzneimittel nennen, welches von 
irgend einem wesentlichen Nutzen bei tier Heihng gewesen w~re ; er fiihrt 
an Messer und Kaustik, Argentam nitrieum, Calomel mit Arsenpulver 
and Arsen innerlieh. 
Aehnlich A l iber t  (1838), der neben einer iibergrossen Schaar 
yon internen Mitteln doch die ~iusseren )Iitiel bevorzugt; es wird ebcn- 
falls Argentum nitricum emps nach vorheriger Reinigung der Ge- 
schwiire. Wenn der Sehors sich abgestossen hat~ ab'ermalige Application 
~) B at e m an n. Prakt. Darstellung der Hautkrankh. 1885. 
=) Alib err. 1N*osologie naturelle ou les matad, du corps humain. 1888. 
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yon Hbllenstein und so fort; es ist keine Frage, dass mit HSllenstein- 
behandlung einzelne F~lle, die yon Na~ur giinstig im Verlauf, vielleieht 
geheilt, vie]e woh] gebessert wurden. Die Chirurgen empfehlen ach 
diesem Autor Linimentum volatile, Fesprit de rosmarin, er empfiehlt 
warm die ,,Pommade s~ibi6e des Allemands" und spricht bet Anwendung 
dieses Mittels yon einem Exanth~me artefieiel, das eine heilwirkende 
Entziindung verursacht. End]ich werden empfoh]en Lufiveriinderung~ 
Seeb~der und Douehen, wohl ut aliquid fiat. In~eresse hat immerhin der 
Hinweis, dass kfinstlich eine Entziindung durch Anwendung einer Aetz- 
paste herbeigefiihrt wird, dutch deren Sehwinden der krankhafte Process 
mit beeinflusst wird; es ist das jadas  Prinzip der Heilwirkung aller 
Aetzmittel. 
Bet Cazenave  und Sehedel~) (1839) finden wir sehon eineEin- 
~heiluug in oberfl~chlieh zers~Srenden Lupus, in fief zerstSrenden Lupus 
und in Lupus mit Hypertrophie~ eine Ein~heilung, die im Grossen und 
Ganzen auch heute noch zu Rechte bes~eht. Zur allgemeinen resp. in- 
ternen Behandlung wird Kalkwasser, Eisen und Schwefeleisen empfohlen; 
6rilich wenden dieselben an zur Verheflung nieh~ exu]eurirter F~lle 
Queeksilber und Jodpr~parate. ,Sollte dabei ein Erythem oder garein 
Erysipel entstehen~ sokann das nur heilsam sein. ~ Also aueh bier wieder 
die Idee yon der kiiustlich hervorgerufenen E tziindung~ die heilwirkend 
sein sol]. Als Kaustica dienen: It6l]enstein, Kalium caustieum, Butyrum 
An~imonii, Arsenik~eieh des fr~re C6m% also die allbekannten Aetzmittel; 
noch his in unsere Zeit werden manehe davon zuweilen von Fuschern 
als Oeheim- und Wundermittel verwendet. 
Rayer  (1839) ~) theilt den Lupus ein in L. exedens und Lupusnon 
exedens; hier wird der Anwendung des Glfiheisens insofern Erw~hnung 
gethan, als gesagt wird, dieselbe set wieder ausser Gebrauch gekommen; 
eine so sehmerzhafte B handlung konnte ]a auch erst unter Unterstiitzung 
der Narcose festen Fuss fassen, wie das ja in den sp~teren Jahrzehnten 
und besonders naeh Erfindung des Paque l in ' sehen Benzin Platina- 
brenners in der Thai der Fall war. Rayer  gibt ein ganz neues Prineip 
der Behandlung; er babe, um den lupSsen Process einzud~mmen, ringsum 
Einschnitte gemacht oder kauterisirt, um so eine Narbenbildung herbei- 
zufiihren, die der Lupus nicht fiberschreiten sollte; ]eider musste R ayer  
selbst schon einsehen, dass diese Methode der Behandlung jenen ge- 
wiinschten Erfo]g nicht butte. 
Bet F u c hs ~) (1840) ist die Eintheilung der Lupusformen folgende: 
~) Cazenave  und Schedel .  Praktische Dars~ellung der Haut- 
krankheiten. 1839. 
2) Rayer .  Theoretische und praktische Darstellung der Haut- 
krankheiten. Deutsche Uebersetzung S tammin  s. 1839. 
a) Fuchs .  Die krankhaften Veri~nderungen der Haut und ihrer 
Anh~inge. 184~0. 
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1. Lupus exedens (eine Variet~it ist der L. exedens sine tuber -  
cu l l s ;  bier finden wir zuerst die Bezeichnung LupusknStchen). 
2. Lupus exeortieans oder der schuppige Hautwolf, was wohl un- 
serem Lupus exfoliatious und serpiginosus entsprochen hubert rnag. 
3. Lupus tumidus; wir vermuthen hierbei den Lupus mit chronisch 
6dematSser Schwelhng. 
4. Lupus exuberans (Framboesia sen sycosis scrofulosa; unzweifel- 
haft der Lupus papillaris oder hypertrophicu% dessen Bezeichnung als 
Framboesia klinisch gewiss zutreffend ist). 
Von diesem Autor werden im Allgemeinen dieselben interna und 
externa empfohlen; besonders wird der Anwen~ung der Jodpr~parate 
das Wort geredst: Jodtinctur, Jodsalbe, Jodwasser. 
Von sp~teren sei Anderson  1) (1863) angefiihrt, der die ev. dia- 
gnostisehe Schwierigkeit zwischen Lupus und Eczema hervorhebt and 
darauf aufmerksam acht, dass Lupus sehr oft mit Drfisen- und Knoehen- 
serophulose combinirt ist; man brauehte nur f/ir Scrophulose Tubereulose 
zu substituiren und w[irde glauben kSnnen, ganz moderne Lehren zu 
h6ren. Eine sehr ersehSpfende und lehrreiche Darstellung fiber Lupus 
vulgaris aus der Feder K a p o s i's finden wir in dem Handbuch yon H e b r a 
und Kapos i ;  ~) bier ist aueh die Geschichte ingehend gewiirdigt. Dort 
wird nun im Jahre 1876 der Lupus noeh definiert ,als eine nicht an- 
steckende und nicht erbliche I~rankheit der allgemeinenDeeke und derihr 
angrenzenden Schleimhautpartien, bei weleher in chronisch sich fortspin- 
nenden Eruptionen stecknadclkopfgrosse, hirsekorngrosse braunrothe~ nicht 
schmerzhafle, derbe, in das Hautgewebe gleicbsam eingesenkte KnStehen 
erscheinen, die in einem ~usserst lentescinirenden Verlaufe bis zu ]insen- 
und erbsengrossen Knoten und gr5sseren confluirenden lnfiltraten sieh 
entwicke]n, alsdann aber durch Ulceration oder Involution verschwinden 
and an ihrer Stelte wirkliehe Narben and narbige Atrophie der Haut 
veranlassen." Abgesehen yon der Auffassung des Lupus a]s nicht erbliche 
and nicht infeetiSse Erkrankung wird man die meisterhafte Darstellung 
and Auffassung bis ins kleinste Detail bewundern miissen. 
Wi r  miissen auch heute, ehe wir zum eigentl ichen Gegen-  
stande, der  Behandlung des Lupus i ibergehen, einige Augen-  
b l icke bei  der  pathologischen Anatomie verweilen und dieselbe 
kurz vom mikroskopischen und makroskopischen Standpunkt  
beleuchten, schon in der  einfachen Ueberlegung, dass dadurch  
die Abhandlung der Therapie  wessnt l ich er]e ichtert  wird. 
1) An derson~ A. Practical Treatice upon Eczema, in cluding its 
Lichenous, Impetiginous, and Prariginous variti~s. 1863. 
2) Hebra  und Kapos i .  Lehrbuch der Hautkrankheiten. I. Band. 
1874. II. Bd. 1876 
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Untersuchen wir einen senkrechten Schnitt durch tuber- 
culSse Haut, so finden wit bekanntlich nnd zwar gewShnlich 
in den oberflgchlich gelegenen Schichten der Cutis eine YN~eu - 
bildung, die sich auf Kosten respective unter Verdr~ngung des 
normalen collagenen und elastischen Gewebes entwickelt hat 
und diese •eubildung ist uns ein alter, wenn auch nicht gem 
gesehener Bekannter, ngmlich der Tuberkel, den wit bei jeder 
Form tier Tuberculose und in jedem Organ finden, wo sich 
tuberculSse Erkrankung entwickelt. 
,,Ein feinstes Gewebe zartester Fasern und darin vertheilt 
enthalten zahlreiche epithelartige Zellen, das - -  Plasmom 
Unnas - -  und hie und da einzelne Riesenzellen und~ wenn 
wit bei der Untersuchung Gl~ick haben und die n5thigen Vor- 
fgrbungen anwenden, einzelne Tuberkelbaeillen. Das ist in all- 
gemeinen Ziigen gegeben, die pathologisch-anatomische Be- 
schreibung des TuberkelknStchen; die patho log isch-ana-  
tomische  Einheit des TuberkelknStchens ist nicht zu ver- 
wechseln mit der hSheren k l in i schen Einheit des Lupus- 
knStchens ; in einem mikroskopischen Schnitt durch ein einzelnes 
LupusknStchen finden sich immer zahlreiche TuberkelknStchen 
oder miliare Tuberkel. Wir mussten der Vollst~ndigkeit halber 
auch auf diese fundamentalen Sachen eingehen und wollen 
aus demselben Grunde noch einige Augenblicke bei der Histologie 
verweilen. 
Wghrend nun an inneren Organen, besonders in den 
Lungen, dem Lieblingssitz des Tuberkelbacillus nd des Tuberkels 
gar schnell der krankhafte Process his zur Verkgsung Fort- 
sehritte macht, scheinen in tier I-Iaut die Bedingungen f~tr das 
nnheilvolle Wirken des Bacillus insofern nngiinstigere zu sein, 
als ein Zerfall des Gewebes nicht so leicht wie anderw~rts 
eintritt, leider aber entsch~digt sich hier die Krankheit hin- 
reichend dutch die Z~higkeit und ttartn~ckigkeit, mit der sie 
sieh einnistet und, wenn auch zumeist langsam, so doch mit 
unfehlbarer Gewissheit fortschreitet und der gesunden Haut 
immer mehr Terrain abgewinnt. Wer, wie ich hier in West- 
phalen Gelegenheit hat, sehr oft welt vorgeschrittene und 
furchtbar entstellende Lupusfglle zusehen - -  denn in Westphalen 
im Miinsterlande sowohl wie im hiesigen dichtbevSlkerteu 
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tndustriebezirke ist diese scheussliche Krankheit sehr verbreitet, 
entsehieden h~ufiger wie in der Rheingegend, em kommt leicht 
tier Gedanke, dass der Lupus mit seinen Entstellungen und 
auch Yerstiimmehngen die Erbschaft der friiher in Deutschland 
so verbreiteten Lepra in gewissem Sinne iibernommen hat. 
Histologisch ist nun in der Haut der Krankheitsprocess 
mit dem Auftreten des Tuberkels nieht abgethan, vielmehr 
involvirt dies Ver~nderungen secund~rer N~tur in der Epidermis. 
Wir finden in manchen F~llen den epitheliMen wie den binde- 
gewebigen PapillarkSrper hypertrophiseh, in anderen atrophisch, 
in anderen hinwiederum eitrige Einsehmelzung des Gewebes 
his zur Ulceration, eine Folge des frfiheren Stadiums, der klein- 
zelligen Infiltration lgngs den kleinen Capi!laren der Cutis und 
sich fortsetzend bis in's subcutane Gewebe. Oft finden wir 
alle jene histologischen Details in einem und demselben Pr~- 
parate respective in Schnitten eines und desselben Falles ver- 
einigt. Wir sind ja gewohnt, den Lupus klinisch zu scheiden 
in Lupus hypertrophicus, atrophicus c. exfoliativus und exul- 
cerans und wissen aus Erfahrung, dass in einigermassen fort- 
geschrittenen F~llen fast immer alle Formen zus~mmen vor- 
handen sind und yon der krankMften Haut abgelesen werden 
kSnnen. 
Makroskopisch oder klinisch l~sst sich nach den in rive 
bei der Operation gewonnenen Befunden der Lupus scheiden 
in zwei Hauptgruppen, wenn ich so s~gen duff, in einen 
cent r ipeta len  und einen cent r i fug~len  Lupus. Mit 
anderen Worten und an Beispielen illustrirt. Aus unbekannten 
Griinden oder sagen wir durch Impfung - -  es sind hinreiehend 
FSlle yon dureh Impfung entstandenem Lupus beschrieben - -  
ist an der ~usseren Haut ein aus ganz wenigen winzigen 
KnStchen zusammengesetzter Lupus entstanden. Lunge Zeit 
bleibt die urspriinglich wenig auff~llige Erscheinung auf dem- 
selben Standpunkt stehen, bis auf einmal vielleicht erst naeh- 
Jahren geschwiiriger Zerfall und Tiefergreifen des Processes 
eintritL VergrSsserung und Ausdehnung dieses tubercu]5sen 
Prim~raffeetes, Infection der benachbarten Driisen, endlich 
Weitergreifen des Processes auf das widerstandsf~higere Binde- 
gewebe, auf Knorpel- und Knochensubstanz. 
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Das ist das Bild eines eentripetalen Lupus und gleich 
die Nutzanwendung hierzu. W~iren jene prim~ren KnStchen 
sofort excidirt worden, man h~tte dann die Krankheit im Keime 
erstickt und die weiteren Verheerungen w~ren nicht ent- 
standen. 
Leider macht nut zu oft die Aengstlichkeit der messer- 
seheuen Patienten und die Z~ghaftigkeit der AngehSrigen 
unserem therapeutischen Wollen einen Strieh durch die Rech- 
nung. Nichtsdestoweniger soll die Entfernung mit dem Messer 
als die eonditio s!ne qua non fiir die Behandlung strenge 
verlangt werden; nur ja nicht die giinstigste und beste Zeit 
verlieren mit der Anwendung yon Aetzpasten, Aetzstiften und 
Salben. Je bestimmter wir die Nothwendigkeit eines operativen 
Eingriffes verlangen, um so 5fter wird man doch verniinftigen 
Rathschl~gen Folge leisten. 
Und nun umgekehrt zwei Beispiele eines centrifugalen 
Lupus. Eine Patientin consultirt uns - -  es handel~ sich hier 
um einen yon uns selbst erlebten Fall und ich kann Ihnen 
heute die Patientin demonstriren -- wegen eines haselnnss- 
grossen iluctnirenden Knotens links am Kinn; sonst ist absolut 
nichts Krankhaftes nachzuweisen; der kleine Abscess wird 
entleert; Patientin consultirt uns erst nach Monaten wieder 
und siehe da, um das prim~re Serofuloderma hat sich ein Lupus 
disseminatus entwickelt und auch treten sehon versprenkelte 
KnStchen an der Nasenspitze auf. Wir rathen nunmehr auf 
das energischeste zur sofortigen Vornahme einer griindlichen 
Operation, aber durch die Nachliissigkeit der Patientin ver- 
gehen wieder Monate, ohne dass etwas geschehen kann und 
als nun endlich Patientin wieder kSmmt, pr~isentirt uns dieselbe 
einen sehr ausgedehnten Lupus der Gesichtshaut, vorwiegend 
der linken Gesichtshi~lfte, der der Behandlung recht viele 
Sehwierigkeiten maehte, wiederholt operirt wurde und zwar 
mit Excision und Transplantation und schliesslich doeh noeh 
zu einem befriedigenden Heilresultate geNhrt hat. 
In einem anderen Falle unserer Beobaehtung will ein 
Lupus exulcerans der Hand nach mehrfaehen griindliehen Aus- 
sehabungen und Cauterisationen nicht heilen und vie wir, natiir- 
lieh in Narcose, genauer zusehen, finden wir, dass an einer 
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Stel le der tuberculSse Process sich in eines der F ingergelenke 
fortsetzt  und hSren bei darauf  bin angeste l l tem Exameni dass 
das  K ind urspr i ingl ieh einen geschwotlenen F inger -  Spina 
ventosa - -  hatte, dass derse lbe ba ld  aufbrach und dass im 
Anschluss daran der  Lupus der Haut  an den F ingern sich 
entwickelte.  
Fo lgende Krankengeschichte,  als Beispiel dafiir, dass sich 
nach einem primi iren tuberculSsen Knochenle iden ein Lupus 
der Haut  entwickelt,  hal ten wir gleichfal ls einer ausf i ihr l icheren 
Mitthei lung werth. 
Es handelt sich um den 45 Jahre alten ~aschinisten Heinrich Grote 
aus Lasphe bei Iserlobn. 
Naeh tier Anamnese rkrankte Patient in seinem 18. Lebensjahre 
mit Schmerzen oberhalb der rechten Kniegegend und mit Schiittelfrost. 
Andauernd hatte Pat. heftige Sehmerzen im Knie, etwa 1/2 Jahr lang; 
dann bildete sich die Krankheit wieder zuriiek, bis nach einem Jahre 
p]Stzlich neue Sehmerzen auftraten und bald oberhalb des Knies Eiter 
durchbrach. Dieser Abscess heilte mit einer Fistel, die mehrmals geheilt 
gewesen sein sol], aber stets wieder yon Neuem aufbrach und die also 
Patient fast ununterbrochen ann~hernd 20 Jahre mit sich heramtrug, 
ohne dass dieselbe geheilt wgre. 
Vor sieben Jahren nun bekam Patient - -  an der ausseren Haut 
waren bis dahin krankhafte Ver~nderungen noch nicht bemerkt worden 
- -  am rechten Unterschenkel in Geschwfir (,Beule~), das ineidirt wurde, 
aber nicht heilen wollte; im Gegentheil entwickelte sieh im Ansehluss 
daran eine Erkrankung der Haut des ganzen Unterschenkels. Seit 6 Wochen 
f~ngt auch am linken Untersehenkel ein Exanthem an sich zu cntwiekeln. Wir 
glauben nicht zu irren, wenn wit nach tier Erziihlung des Patienten an- 
nehmen, dass der rechte Unterschenkcl ira Anschluss an den Abscess im 
ersten Stadium ganz ~bnlich erkrankt ist. 
Der objective Befund war nun bei tier Aufnahme des Patienten am 
29./IX. 1895 folgender: 
Am linken Untersehenkel im unteren Drittel besteht ein oberflgch- 
liehes, etwas n~ssendes Hautekzem. Am rechten Obersehenkel finder sieh 
an der Vorderseite twa 8 Cm. fiber dem Knie ein 5 pfennigstiickgrosser 
Defect der Haut, yon dem aus man nach oben mit tier Sonde in eine tiefe 
Tasche gelangt. 
Der ganze Unterschenkel ist kolossal elephantiastisch verdickt, mit 
einem '/2 Gin. dicken Schuppenbelag bedeckt, also eine auffallend starke 
Epidermisabschuppung; nach Entfernung dieser Sehuppen tritt eine niissende 
excoriirte Hautft~che zu Tage und darunter m~chtige hypertrophische 
respective papillSse Excrescenzen. In dcr Mitre des Unterschenkels ein 
grosses Uleus. Am Rande finden wit neben den papil]Ssen Wucherungcn 
typisehe Lupuskn5tchen. Patient ist sehr herunter gekommen und schleppt 
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nur mfihsam den schweren klumpigen Fuss nach sich; er ist seit l~ngerer 
Zeit arbeitsunf~hig und in Folge des schauderhaften Geruehes, den das 
schmutzige iternde Geschwfir im Verein mit den zersetzten Epithel- 
sehuppen verbreitet sich selbst und anderen sehr zur Last geworden. 
Deshalb wurde Patient yon Sanit~tsrath Dr. Be c k e r's dem hiesigen st~d- 
tischen Krankenhause iiberwiesen. 
Die Diagnose lautete: Tubercul6se Ostitis des rechten Unter- 
scbenke]s, Lupus hypertrophicus und Elephantiasis des rechten Unter- 
schenkels und Fusses, tubereulSses Ekzem des ]inken Untersehenkels. 
In Narkose wurden die ganzen hypertrophischen Partien in der 
ganzen Peripherie des Unterschenkels mit dem scharfen L6ffel ausgekratzt, 
was bei der grossen Ausdehnung des Lupus und bei der relativen Festig- 
keit des Gewebes eine recht miihsame Arbeit war. 
Die heftige Blu~ung wurde durch Compression gestillt und vor 
Allem Sorge getragen, die Geschwfirsfl~che mit Scheere und Pinzette oder 
mlr dam ~esser zu s~ubern und schliesslich konnten wir ups wohl nach 
]anger mfihsamer Arbeit sagen, dass wohl alles LupSse entfernt sein miisste. 
Um nun die Elephantiasis in zweiter Linie zu beseitigen, wurden in 
der ganzen Peripherie mit dem h~esser yore Knie bis zu der Fussspltze 
reichende, tiefe, welt in's subcutane Gewebe reiehende Entspannungssehnitte, 
etwa 30--40 an der Zahl gelegt. Abermals tarke, haupts~chlieh venSse 
Blutung. Dann wurde ein Compressionsverband gelegt. Zum Sehlusse 
wurde die Fistel am 0bersehenkel breit gespalten, ausgekratzt, kaute- 
risirt und dort ebenfalls eine Jodoformgazetamponade mit Compression 
ange]egt. Das Ekzem am linken Obersehenkel wurde mit starker Argen- 
tumnitricuml6sung (10%) ge~tzt und mit Salbe (Borglyeerinlanolin) ver- 
bunden. Am 4. Tage wurde der erste Verband gewechselt; die elephan- 
tiasiastisehe Sehwellung hat schon merklieh abgenommen in der ganzen 
Peripherie des Unterschenkels finden sich gereinigte Geschwfire mit zum 
Theil beginnender guter Granulation; eswurden un Patienten auf die ganzep 
lupSsen Fl~chen 5~ HSilenstein-Umschl~ge verordnet fast ununter- 
brochen etwa 4 Wochen lung nach der Operatien; naeh 6 Woehen sind 
alle Uleerationen tadellos gehei]t, nirgends eine Sitar yon LupusknStchen 
bemerkbar und der Umfang des rech~en Beines ist nieh~ grSsser wie der 
des ]inken. 
Patient musste niches destoweniger noch weitere 6 Wochen im 
Krankenhause v rbleiben, weil die Fistei am Oberschenkel nicht heilen 
wollte. 
Es wurde deshalb in Narkose die Fistel noehmals breit gespalten, 
tier Knochen des Obersehenkels freigelegt, muldenfSrmig aufgemeisselt, 
und ein reiehlich bohnengrosser Sequester ntfern~; die Fistel communicirte, 
wie sieh nun ergab, mit einem im Knoehenmark gelegene tubereul6sen Er- 
krankupgsherd. Derselbe wurde mit Hammer und Meissel breit freigelegt, 
kauterisirt und tamponirt; auch bier erfolgte nun nach weiteren 6 Wochen 
v5llige Heilung und Patient konnte wieder als vol]stfindig arbeitsf~hig 
entlassen werden. Wir batten auf diese Weise @elegepheit ups zu fiber- 
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zeugen, class die Heilung des Lupus tier Haut des Unterschenkels ine 
dauernde blieb und dass die Elephantiasis vSllig geschwunden war. 
Hier haben wir also in extenso wiedergegeben die Kran- 
kengeschichte eines Lupus verrucosus oder papillosus, tier sich 
iin Ansehluss an eine priiniire tubereulSse Erkrankung des 
Oberschenkelknochens twickelt hat; wir konnten daher Pa- 
tienten nicht eher als geheilt betrachten, bis aueh diese chirur- 
gische Grundursache beseitigt war. Und ~hn]ich die beiden 
vorhergehenden F~lle, wo aueh die chirurgische Erkrankung 
die priin~re war und daran schloss sieh die Erkrankung 
der Haul. 
Meine Ansieht fiber die nicht so ganz seltene Entwieke- 
lung eines Lupus iin Anschluss an Scrofuloderina und tuber- 
culSse Knochen- und Gelenkentztindungen, die seinerzeit nicht 
iiberall yon der Kritik anerkannt wurde, muss ieh aueh heute 
noch ~ollst~ndig aufrecht halten; Inan muss sieh nut eben die 
Miihe nehmen und die Anainnese genau erheben~ dann hSrt 
man oft genug, dass bei einem Lupus des Gesichtes oder 
Arlnes Driisenvereiterung das Priin~re war und dass iin hn- 
sehluss an eine Incision oder nach spontanem Durchbrueh 
Lupus in der N~he und uin die Narbe oder Fistel entstand; 
in anderen F~llen beobachten wir das Auftreten yon Lupus 
in der Knie- oder Ellenbogengelenksgegend u hSren, dass 
~orher Schwellung und eitrige Entziindung des benachbarten 
Gelenkes vorhanden gewesen ist. Hier handelt es sieh also 
nieht uin Muthinassungen~ sondern um exacte klinisehe Be- 
obachtungen; und zugegeben, dass diese Beobaehtungen in der 
Literatur selten Initgetheilt sind; uinsoinehr lag uns daran, 
darauf aufmerksam zu machen, was Inir Chirurgen iininer zu- 
gegeben und selbst beobaehtet haben, dass der secund~[r im 
Ansehluss an eine prim~re tubereulSse Driisen~ereiterung oder 
tuberculSse Knochen- und Gelenksentziindung entstehende 
Lupus eben doeh nieht so selten ist. Wohl Inag er weniger 
oft dem Dermatologen wie dem Chirurgen begegnen. 
Weiter haben wir kliniseh oit beobaehtet, dass die schon 
angedeutete Complication des Lupus Init Bindegewebstubereu- 
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lose, mit Tuberculose des Knochen- oder Knorpelgewebes 
die Ursache ist, weshalb eine Heilung des Lupus der ttaut fiber- 
haupt nicht eintritt oder doch nicht Stand h~lt. Man soll daher 
im einzelnen Fall sich nicht begnfigen, die Diagnose Lupus ge- 
stellt zu haben, sondern sich auch noch die Unterfrage vorlegen: 
ist der tuberculSse Process ausser in der Curls auch in tiefer 
liegenden Geweben etab]irt und miissen wir axtch diese Tuber- 
culose beseitigen? A]lerdings ist sehr oft die Beantwortung 
der zweiten Frage erst bei der Operation mSglich, wie wit es 
bei dem folgenden Falle erlebten. 
Ein junger Menseh (Fall H a s e n k a m p) leidet an einem 
ganz umschriebenen Lupusherd unterhalb des rechten Auges 
und wurde dieserhMb mehrmals ausgeschabt und kauterisirt; 
nichtsdestoweniger trat bMd ein Recidiv ein; Ms wirPatienten 
~bermals operierten, bemerkten wir, dass der Jochbeinfortsatz des 
Oberkiefers erkrankt, vom Periost entblSst und rauh war; es 
wurde nun das KrankhMte am Knochen mit Hammer und Meissel 
entfernt und dann gleichzeitig der Lupus behandelt; bier er- 
gab sich erst die riehtige Diagnose bei der Operation, wghrend 
mar/ vorher nichts anderes hatte annehmen kSnnen, wie einen 
Lupus vulgaris exuleerans der Gesiehtshaut und derartige Be- 
obachtungen sind h~ufiger wie man denkt. Nach diesen all- 
gemeinen Expositionen wollen wir nun zum eigentlichen Themg 
fibergehen und uns die ]?rage zu beantworten suchen, die wit 
uns vorge]egt h~ben: Welches ist die zweckm~ssigste B hand- 
lung des Lupus, d. h. welche Methode ist am besten im Stande, 
das KrankhMte griindlich zu enffernen und leistet dabei 
auch in kosmetiseher Beziehung am meisten und dabei in 
ktirzester Zeit? Die Beantwortung dieser Frage ist nieht so 
einfach, nicht zum geringsten Theft deshalb, weft eine so 
grosse Zahl yon Medicamenten und Methoden angegeben sind, 
fiber die der einzelne Praktiker nicht ansreichende Erfahrungen 
sammeln kann, dann aber ist es gerade bei Lnpuskranken 
schwer, hinsichtlich des Erfolges oder Misserfolges der Therapie 
tiber Jahre hinaus Beobachtungen a zustellen, da die Patienten 
selbst nur zu oft den Arzt und die Methode weehseln. Wir 
sind daher zum Theft auf das Urtheil anderer Autoren ange- 
wiesen, die einzelne Medieamente besonderer Priifung unter- 
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zogen, anderntheils miissen wir froh sein, doeh wenigstens eine 
geringe Zahl yon Beobachtungen bieten zu kSnnen, die fiber 
eine ganze Reihe yon Jahren yon uns verfolgt werden konnten. 
Sehen wir uns nun die Literatur der Lupusbehandlung 
etwas genauer an, so miissen wir gestehen, dass his in die 
neueste Zeit eine Anzahl yon Medicamenten i~usserlich anzu- 
wenden, angegeben worden sind, die mit l~iicksicht auf den 
Sitz der tubereulSsen Erkrankung einen besonderen Erfolg 
nicht haben kSnnen. 
Damit treten wir also ein in die Besprechung der viel- 
fach gefibten Methode der chemisehen Behandlung. Es ist 
hier vorher nothwendig, sich zu einigen fiber das Princip der 
Behandlung und die Anforderungen, die im Allgemeinen an 
jede Methode gestellt werden miissen. Wir miissen zuniiehst 
streng scheiden, ob irgend eine Medication einen Lupus bes- 
sert, an einzelnen Stellen zur Heilung bringt, oder aber ein 
radiealer Erfolg erzielt wird; jeder wird zugeben miissen, dass 
damit nicht ~iel erzielt ist, wenn es gelingt, Lupusstellen, ~iel- 
leicht exulceirte oberfliichlich zum Heilen zu bringen, ws 
in der Tiefe der Process unbertihrt bleibt, im Gegentheil 1eider 
welter zerstSrt. Die Erfahrung lehrt zur Gentige, dass eine 
solche Besserung nut scheinbar und nicht yon Dauer ist. 
Es ist zu bekannt und verdient kaum angeffihrt zu wet- 
den, dass einfache Wasserdunstverbiinde einen exulcerirten 
Lupus insofern beeinflussen kSnnen, dass die Krusten abwei- 
chen und durch die einfache Reinigung und Reinhaltung hie 
und da Vernarbnng eintritt. 
Setzen wir diesen feuehten Umschl~gen irgend ein Des- 
inficiens in der gewShnlichen Concentration Carbolsi~ure, Sublimat, 
Creolin, Lysol, Bors~iure, Argentum nitricum zu, so muss natur- 
gemiiss der Erfolg in dieser Richtung ein noch bedeutenderer 
sein. I-lier handelt es sich schon um eine Behandlungsweise, 
deren wit auch bei fast allen spi~.ter zu besprechenden Methoden 
kaum entrathen kSnnen, wenigstens als unterstfitzende ttilfsmittel 
und wir wollen deshalb bier cinen Augenblick verweilcn. Be- 
kannt sind die stSrenden Sublimat- und Carbolekzeme bei tier 
Nachbehandlung des Lupus; wir sahen sie oft genug bei Su- 
blimat 1 : 4--5000, 1/o~ Carbo115sungen; CreolinlSsungen 
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haben nun entschieden den Vorzug, dass bei ihnen derartige 
St5rungen durch arteficielle Ekzeme kaum beobachtet werden; 
wit ziehen daher Creolin den erstgen~nnten desinficirenden 
Mittetn bei weitem vor; kommt es uns aber darauf an, eine 
tiefergehende Wirkung bei der hTaehbehandlung beispielsweise 
nach einer Ausschabung zu erzielen, so applicirten wit woehen- 
l~ng t~iglich mehrmals HSllensteindunstverbgnde and zwar in 
Conoentrationen yon 2%- -10% und diese letztere Behandlung 
bis zur v511igen Vernarbung -- es sei noehmals hervorgehoben 
- -  nut zur Naehbehandlung bei Anwendung anderer Methoden. 
Insbesondere zu iippige Granulation, bei Lupus eine fast regel- 
m~ssige Erseheinung, wird so bequem in 8chranken gehalten 
and wir brauchen dann den immerhin sehr sehmerzhaften 
HSllensteinstift in diesen Fgllen nicht anzuwenden; die Appli- 
cation der H511ensteinlSsungen, auoh der concentrirteren ver- 
ursaohen wenig und nut geringe Zeit anhMtenden 8chmerz. 
Wenn wir nun l~ns zu den weiteren Mitteln wenden, die 
angepriesen warden, durch ehemisehe Einwirkung den Lupus 
zu beeinflussen and zu heilen, so miissen wir iln Hinweis allf 
u~tsere ~orhergehenden pathologisch-anatomisehen R flexionen 
ihnen einen besonderell therapeutischen Erfolg deshalb ab- 
spreohen, weil sie nicht tief genug vordriDgen zu dem eigent- 
lichen 8itz der Erkrankul~g. Dies ist auch wohl tier wahre 
Grund, weshalb Anthrarobin, Perubalsam, Hydroxylamin sich 
in der That in tier Praxis nicht eingefiihrt haben and ein- 
ftihren konnten. 
Und was diese Skepsis anlangt, so kann ieh aueh das 
vim gertihmte 8alicylcreosotpflaster U nn a's nicht ganz davon 
aussehliessen, wenngleich man yon manchen Seiten Riihmens- 
werthes hSrt. Ich fiihre hier zwei F~tlle an, die mit Salioyl- 
kreosotpflaster anderwgrts behandelt worden waren. 
In dem einen Falle handelte as sich um einen etwa f~infmarkstiick- 
grossen Lupus der reehten Wange~ der mit wunderschSner glat{er 1N'arbe 
geheilt war; aber die Narbe war, was uns auffallend war, denn doeh sehr 
roth and wenn man mi~ dem Finger fiber die l~arbe in{ensiver hers{rich, 
so konnte man in der Tiefe KnStehen durehschimmern sehen. Es war also 
nur eine seheinbare Iteilung und wird aueh wohl das Recidiv nieht aus- 
geblieben sein. Die Methode der Phaneroskopie (L iebreieh, Unna) als 
diagnostisehes Hilfsmittel bei Lupus war damals noeh nieht verSffen~- 
]ich~; es ist heute wohl aHgemein anerkannt, dass vermi~tels derselben 
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KnStchen entdeekt werden k6nnen, die bei noch so grosser praktiseher 
Uebung und Erfahrung mit blossera Auge nicht zu sehen sind. 
Der zweite Fall ~s~ augenblieklieh im hiesigen Krankenhause in 
unserer Behandlung; Fraulein Dr. aus Dortmund, 18 J~hre alt. Eine 
f~infmarkstiickgrosse St lle auf der linken Wange ist tadellos geheilt; 
dagegen sind ira Bereiehe zweier ann~hernd gleieh greaser Stellen a.uf 
tier reehten Wange in der Gegend unter dem Auge und vor dem linken 
Ohre Eeeidive eingetreten; und dasselbe ist zu sagen yon verehiedenen 
disseminirten grSsseren Flecken an den Armen auf dem Dorsum beider 
I-I~nde, an den 0bersehenkeln~ in der Glutaealgegend, vor allem ist fast 
der ganze linke Vorder- und 0berarm an Streck- und Beugeseife yon einem 
grossen Reeidiv ~m Bereiehe weiss gl~nzender ~arben befallen. Es ge- 
lang uns an den Armen und H~nden versehiedene Stellen zu exeidiren 
und durch prim~re Naht zum Verheiien zu bringen. Im Gesicht haben w~r 
exc~dirt and naeh T h i e r s e h franslolantirt. Doeh davea sp~ter, am Vorder- 
arm haben wit einfach tier kauterisirt und mit 10% tt611enstein-Um- 
sehl~gen behandelt. 
UnsereAnsicht fiber Salicylkreosotpflasterbehandlung ist also 
die, dass das Mittel wie kaum ein~s im Stande ist, oberfl~ch- 
l ithe Lupus-Ulcerationen zum Heilen zu bringen und d~ss da- 
bei schSne glafte l~arben entstehen~ aber auch bei Combination 
des desqu~minirend wirkenden S~licyl - -  ~ergieiche hierilber 
die Arbeiten U nna 's  und seiner Schiller - -  mit dem desinfi- 
cirenden Creosot, das .is besonders als Specificum gegen 
Tuberculose geriihmt wird, kommt fiir den Lupus keine aus- 
reichende Tiefenwirkung zustande und das haben uns die 
eben mitgetheilten Krankengeschiehten zur Evidenz gelehrt. 
Selbst die a]s schgrfere reducirende Mittel auch fiir die 
Behandlung ~on Lupus angegebenen Pyrogallus- und Chrysa- 
robinsMben (10~176 ferner HSllenstein und Sublimatsalbe 
(letztere 1% und 2~/o) wirken nur dann intensiver, wenn eine 
Aussebabung und Cauterisation vorausgegangen ist. 
Unter diesen letztgenannten Mitteln wird yon den meisten 
Autoren Pyrogallussi~ure am hSchsten geschiitzt; besonders bei 
tier abwechselnden Behandlung mit einweichenden Sub]imatdunst- 
verbgnden und dazwisehen wiederholter Application yon 10% 
Pyrogaliuspflaster sah ieh sehSne Resultate, die aber leider 
oft nieht Stand hielten. Nur zu aft war wenige Monate naeh 
der Entlassung ein Recidiv da.. 
Fiir Behandlung nach letztgenannterMethode, ie bis ~or 
einigen Jahren ja wohl noeh sehr viel geiibt wurde, steht mir 
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eine Krankengeschichte mit auffallend giinstigem Heilresultat 
zur Verfiigung, die ieh jahrelang und heute noch Tag ftir Tag 
beztiglieh des Erfolges der Behandlung eontroliren kann, and 
nur solehe F~lle sollte man fiiglich benutzen, um fiber den 
Werth einer Behandlungsmethode ein Urtheil zu f~!len. 
M., m~nnlich~ 50 Jahre alt, aus Dortmund, wurde you mirvor  
7 Jahren an Lupus behandelt. Derselbe lift seit seiner frfihesten Kindheit 
an Lupus der reehten Wange, der sich im Laufe tier Jahre his zum Halse, 
zum unteren Augenlide uud fiber das ganze Ohr hingezogen butte, zum 
Theil serpiginSs, zum TheiI exulcerirt~ die ganze Wange blgulieh ver- 
f~rbt and inclusive des 0hres stark iatumescirt. Patient leidet seit l~ngerer 
Zeit an Asthm% ist aber im Uebrigen yon blilhender Gesundheit. Tuber- 
culSse erbliche Belastung ist vorhanden. 
Patient wurde in tiefer Narkose ausgekratzt, dann wurden die 
hgngeu bleibenden Gewebsfetzen sorgf~ltig mit Scheere und Pinzette ent- 
fernt und nun zum Schlusse mit dem Flaeh- und Spitzbrenner nile ver- 
dgchtigen und verf~roten Stellen tief und Iaug anhal~end ausgebrannt. Die 
Nachbehandlung geschah mit Subiimatumsehlfigen (1:2000) und abwech- 
selnder Application you 10~ Pyrogallus-Salbe in wiederholten drei~gigen 
Touren. In genau 8 Wochen war der gauze Lupus mit ~iusserst gilnstigen 
kosmetischen Resultate d. h. mit wundersehSnen glatten Narben geheilt ;
nirgendwo l%Sthungen oder gar LupusknStehen. So blieb es mehr wie 
drei Jahre, wo sich inmitten der reehten Wange ein typisches Lupus- 
knStchen zeigte; Patient liess sich aber 1eider nieht bestimmen, dieses 
Kndtehen wegbrennen zu lassen; so hat sieh, wie ieh dieser Tage noch 
eonsta~iren konnte, dort ein kleines Recidiv, etwa zwanzigpfennigstiiek- 
gross entwiekelt, nieht exuleerirt; wgre das erste Kn5tehen gleieh zer- 
st5r~ worden, so w~re das Resultat noch besser gewesen~ ja sogar cine 
volls~ndige Heilung erzielt worden. 
Es ist sehr schwer, dem Patienten die Wichtigkeit einer 
l~ingeren Beobachtung und NachbehandIung plausibel zu maehen. 
Und noch ein nach Volkmann'scher Behandlung be- 
handelter Fall mit ausgezeiehnetem Heilresultat und nach 
jahrelanger Beobaehtung mSge kurz mitgetheilt werden. 
Walter Seeger, 16 Jahre, hSherer Schiller, Dortmund, consultirte 
reich zuerst vor 4= Jahrcu mit Lupus disseminatus an 2 Stellen des reehten 
Oberarmes, 1 Stelle unterhalb der linken Claviculargegend --  diese Stellen 
konnten noeh exeidirt und primer dureh die Naht gesehlossen werden; 
dann abet fanden wir am linken Oberarm hauptsgehlieh aussen, Bcuge- und 
Streekseite gleieh stark befallend, einen Lupus serpiginosus et exuleerans 
und eine eomplieirende Tubereulose ines triceps Bauehes. Wit waren 
noch filnfmal naeh der ers~en Operation gen6thigt, Patienten an Recidiven 
zu behandeln zum Theil mit Excision, zum Theil mit Cauterisation und 
haben sei~ einem Jahre die Befriedigung, bei dem jungen, kr~s und 
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vor allem energischen jungen Manne eine geradezu ideale Heilung erziel~ 
zu haben mit glatter, sch6ner, weisser und leicht verschieblicher lqarbe. 
Auch ist die ~Iusculatur des erkrankten Armes dank fleissigen Turn- 
iibungen eine gnte und kr~iftige geblieben. Doeh hiervon genug. 
Mir stehen eine gauze Reihe yon Beobachtungen zur 
Verfiigung, die hier alle mitzutheilen zu welt fiihren wtirde, 
bei denen ich nach genannter Behandlungsweise hr zufrieden- 
stellende Resultate erzielte. 
Es mSge hier der Passus fiber die Behandlung nach 
V 01 k m an n, wie wir ihn vor fast 4 Jahren abfassten, kurz 
wiederholt werden : 
,Die erste Operation soll in tieferNarcose ~orgenommen 
werden, bei sehr ausgedehntem Lnpns in mehreren Sitzungen; 
- -  wir haben doch in letzter Zeit Serge getragen, gleich bei 
der ersten Operation alles TnberculSse mSglichst zu beseitigen 
- -dabe i  soil man Sorge tragen, ~nit Scheere und Pinzette 
die bei der Ausschabung hgngenbleibenden Fetzen sauber zu 
entfernen, mSglichst im gesunden, weft gerade yore Rande aus 
yon solchen wieder anheilesden Gewebstheilen, die noch 
Lupusherde, wenn auch vielleicht mikroskopisch nicht sichtbare, 
enthalten, die Recidive sich zu entwickeln pflegen. Es folgt, 
wenn sich der Brandschorf abgestossen hat, Nachbehandlung 
mit Pyrogallol, Sublimat, Salicyl, Creolin. Treten dann den- 
noch, wie es bei veraltetem und welt vorgeschrittenem Lu- 
pus immer der Fall ist, Recidive ein, so haben wir keinen 
Augenbliek gezandert, die Patienten in ganz kurzen Zwischen- 
ranmen zum lI., III. und IV. Male einer eingreifenden und 
griindlichen Operation in IN'arkose zu unterziehen. Es gelingt 
dann zumeist~ auch schwere Lupusfiille soweit zn bringen, 
dass sie durch alle paar Wochen, sp~iter noch seltener vor- 
zunehmende Cauterisationen einzelner auftretender Lupus- 
knStchen mit dem 6alvanocantor in Sehranken gehalten wer- 
den, in einer gewissen Anzahl abet aueh eine dauernde Hei- 
lung zu erzielen. Allerdings scheitert die Durchfiihrung dieser 
Behandlung nicht selten an dem Widerstande der Patienten, 
die meist schon lange behandelt, nicht gerade mit besonderem 
Muth und Vertrauen auf Erfolg zu uns kommen." Wir kSnnen 
auch heute nach weiteren Erfahrungen unsere damaligen Aus- 
einandersetzungen im 6rossen und Ganzen zurecht.e bestehen 
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lassen, wenngleich, wie wir sehen werden, in den letzten Jahren 
doeh mehr naeh anderen Principien behandelt haben. 
Beim Kauterisiren mit dem Paquelin nach vorhergegan- 
gener Ausschabung, welche Methode wir in friiheren Jahren 
fast ausschliesslich ~ngewa, ndt haben, legten wir insbesondere 
Werth darauf, die tieferen Herde aufzufinden und durch lgn- 
gere Einwirkung des Ferrum eandens auszusengen; allerdings 
entstehen dann ffir die Nschbehandlung gewShnlich sehr ~iefe 
Wunden, die jedoch sehr gttnstig ausheilen; tie fete Tascheu 
nun, die vom tuberculSsen Process ausserdem seitlich unter- 
minirf waren: wurden ausserdem noch mit dem ScMpell breit 
gespalten und freigelegt und dgnn noch fief auscauterisirt. 
Wit gingen immer yon der Ansicht aus, in erster Linie sei 
Sorge zu tragen, alles krankhafte Gewebe mSglichst zu zer- 
stSren. Man kann im Allgemeinen sagen, je grtindlicher und 
exacter das tuberculSse Gewebe beseitigt, umso reiner, glatter 
und schSner werden die Narben. Und eine Beobaehtung mSchte 
ich bier noeh im Zusammenhang anfiihren; aueh der gl~ihende 
Paquelin findet an gesundem Gewebe einen weir grSsseren 
Widerstand wie an tuberculSs vergndertem und man erhglt 
bald einige Uebung, um schon aus dem Grade der Wider- 
standsfghigkeit des Gewebes an einer vorher ausgeschabten 
Lupusflgehe zu schliessen, ob verdgehtige Stellen vorliegev 
oder nieht, abgesehen da,on~ dass sieh dieselben dutch eigen. 
thiimliche schmutziggrguliche V rf~rbung kenntlich machen. 
Der Vollst~ndigkeit halber wollen wir hier noeh einige 
sehiirfere Aetzmittel anfiihren, die theils rein, thefts gemischt 
oder in Combination, theils often, theils a.ls geheime Wunder- 
mitteI yon mancher Seite empfohlen werden. Wir werden soiche 
Mittel, wie Unguentum tartar., Calomel, Arsenpaste, Milchsgure 
wenn wir die glteren Autoren nachlesen, schon zumeist vor- 
finden; auch unterliegt es keinem Zweifel, dass es gelingt ndt 
Hilfe derselben und bei saehgemgsser Anwendung ewisse Er- 
folge beim Lupus zu erzielen; nichtsdestoweniger sind diese 
Mittel im Vergleich mit anderen Methoden wegen der iiberaus 
grossen Schmerzhaftigkeit der Application und dann wegen des 
doch sehr problematischen Erfolges geradezu als veraltet zu 
betraehten. 
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Zur Entfernung der bei fast allen Lupuskranken und 
insbesondere bei vorgesebritteneren Fgllen sieh leider zu oft 
einstellenden Reeidive bedienen wir nns mit Vorliebe der 
Galvanokaustik; wenn tier Platindraht sehSn weiss gliiheM 
ist, haben die Patienten aueh nieht sonderlicb fiber Sehmerzen 
zu klagen und der kleine operative Eingriff dauert nur Seeunden. 
Bei Lupus im ersten Anfang, wenn derselbe, wie nieht so selten, 
an der Nasenspitze loealisirt ist, bedient man sieh gleiehfMls 
zweekm~issig derselben Methode, weil Excision und Transplan- 
tation oder Excision und primi/re Naht arts kosmetisehen Rfiek- 
siehten oft nieht zu verwerthen sind. 1) Dass aber dann die 
Galvanokaustik doeh in der Lage ist, allen Anforderungen an 
eine ideale Heilung zu genfigen, dafiir einige Beispiele mit 
tiber Jahre hinaus anhaltender Heilung. Die Frfihdiagnosen 
sind leider selten and sehon aus diesem Grunde fiihre ieh die 
Krankengesehiehten mit an. 
1. V., 12 J., m. aus Dortmund, leidet an einem seit Monaten persi- 
stent gebliebenen K S~ehen an derNasenspitze. SehleimhautderNase --Pat. 
wurde auch daraufhin yon einem Specialisten (Dr. Hansbe  rg) unter- 
sucht, der denselben meiner Behandlung fiberwies; die Mutter leide~ an 
Phgihisis pulmonum. Diagnose: Lupus der Nasenspitze im allerersten An- 
fang. Therapie: in Brom~hy]narkose griindlich Cauterisation des Knotens. 
Glatte Heilung in etwa 14- Tagen un~er Borpuderbehandlung. Heute naeh 
4- vollen Jahren Jst ein Recidiv weder in loco noch an irgend einer 
anderen KSrperstelle ingetreten. W~ire der griindliche Eingriff nicht ge- 
~chehen und hht~e man die beste Zeit zum operativen Handcln mit der 
Anwendung unzul~nglieher Heilmittel - -  hierzu reehnen wir aueh die 
Anwendung der nieht griindlieh und nieht tier genug wirkenden Aetz- 
sUf te -  vergeude/, so wiirde yon diesem primgren KnStehen gar bald 
die ngchste Naehbarschaft inticirt worden sein; leider ist dasder ge- 
w6hnliche, traurige Verlauf. Ganz hhnliche Verh~iltnisse botder  fol- 
gende Fal l  
2. W., 3~ Jahre alt, Ehefrau. Patientin fiel schon seit ]~ingerer 
Zeit eine nieht weichen wollende RSthung der Nasenspitze auf and 
consnltirte, da sie glaubte, dass eine Erkrankung der Nasensehleimhaut 
vorliege, gleichfalls einen Nasenspeeialisten, derPatientin an reich verwies, 
da im Innern der Nase niehts Abnormes naehzuweisen war. Bei genauer 
Inspection fund ich bei der gleichfalls tubereulSs belasteten Patien~in eine 
entziindliche g6~hung der Nasenspitze, die auf Druek erblasste und im 
~) Wir haben jedoch sp~ter eine gauze Reihe -con Patieaten mi~ 
Lupus der Nase mi~ Excision and Transplantation behandelt; siehe dar- 
fiber unten die Krankengesehiehten. 
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Centrum dieser R6thung eine kn6tehenfSrmige Efflorescenz. Diagnose: 
Lupus ira Beginn. Therapie: Galvanocaustische Zerst5rung des Kn6tchens 
im Centrum; in Folge dessen bald Verschwinden des KnStchens o wie 
der therapeutiseh nicht beeinflussten reactiven RSthung. 1 Jahr nachher 
stellte sich Patientin wieder vor und litt an zwei kleinen flaehen Uleera- 
tionen rechts und links yon der Nasenspitze. Es war das eine Best~tigung 
raeiner ers~en auf Lupus lautenden Diagnose. Abermalige Cauterisation, 
Heilung; Patientin ist bis heute yon einem Recidiv frei geblieben aeh 
vollen drei Jahren; nueh vor wenigen Wochen habe ieh Patientin 
gesehen. 
3. A, 39 Jahre, w. Patientin consultirte reich zuerst vor fast 
8 Jahren wegen Frost an den H~nden und eines hartn~ekigen Aussehlages 
an den Ohren. Dabei fiel mir bei Patientin an der Nasenspitze ine 
KnStchenefilorescenz auf, deren Beachtung ich fiir viel wiehtiger hielt. 
Da das KnStehen sehon monatelang bestand, so schlug ieh Patientin die 
galvanocaustische ZerstSrung vor, worauf dieselbe inging. Meine Wahr- 
scheinlichkei~sdiagnose laut te auf Lupus an der lqasenspitze im ersten 
Beginnn. Der Vater ist frfihzeitig estorben~ woran ist unbekannt. Patientin 
selbst ist bis dahin immer ganz gesund gewesen. Auch bei dieser Patientin 
fraten ira Laufe der n~chsten Jahre wiederholt uleerSse Recidive ein; 
ferner zeigte Patientin gelegentlich einer Tubereullneur deutliehe 6rtliche 
und allgemeine Reaction. Im Verlaufe der Erkrankung wurde die Diagnose 
sowohl wie die Beh~ndhng nieht unwesen~lich erschwert, durch wieder- 
holte acute Eruption yon Lupus erythemafosus Effloreseenzen, die zeit- 
weise fast das ganze Gesicht befielen. Seit etwa zwei Jahren ist der 
Lupus volIst~ndig eheilt; der Lupus erythematosus his aaf kleine Stellen 
an den H~nden und 0hren. Aueh diese Patientin ist in meiner best~ndigen 
Beobach~ung. 
Einen Augenblick sei es noch gestattet, bei den Methoden 
zu verweilen~ die dutch eine Mlgemeine Behandlung den Lupus, 
sei es innerlich~ sei es hypodermatisch zu heilen suehen. Weder 
Tuberculin noeh das yon L ieb  r e ich  so warm empfohlene 
Cantharidin haben sieh bew~hrt. L iebre ich  will zwar yon 
Cantharidin deutlich gtinstige Beeinflussung des Lupus gesehen 
haben, jedoeh hat K5bn er dies mit grosser Entschiedenheit 
in Abrede gestellt. Auch Saa l fe ld  bleibt bei seiner Ansieht 
beharren, dass er in den Lupusf~llen, die er mit C~ntharidin 
bebandelt hat, Besserang esehen babe ; bei Cantharidin scheint 
se]bst die primate Beeinfiussung des Erkrankungsherdes oder 
die Reaction, die bei Tuberculin in den meisten F~llen so schSn 
eintritt, kaum beobachtet zu werden; auch ist Cantharidin 
wegen seiner ungiinstigen Einwirkung auf die Nieren keines- 
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wegs ungef~hrlich, wie wiederholt in der Literatur mitge- 
theilt wurde. 
Die Behandlung des Lupus kann nur dann eine erfo]g- 
reiche sein, wenn sic eine griindliche chirurgische ist und; dass 
bier der schSnste Erfolg in der Friihdiagnose und in der Friih- 
behandlung des Lupus liegt, wurde schon angedeutet. 
Wir mfissen beim Lupus nach denselben Grunds~tzen 
verfahren~ wie beim Epitheliom und beim Carcinom der Haut 
and nicht den schSnsten and giinstigsten Zeitpunkt fiir die 
Operation, vielleicht noch eine einfache Excision verstreichen 
lassen mit der Aswendung yon Pflastern, Aetzmitte]n etc. 
Haben wit es aber nun, wie ja leider in der Praxis zu- 
meist mit recht ausgedehnten Lupusfgllen zu thun, wie haben 
wit dann ztt verfahren~ welches sollen danu die allgemeinen 
leitenden Principien chirurgischer Behandlung sein. 
Es sind zwei Bedingungen zu erffillen: 
I. Entfernung allen lupSs oder tuberculSs erkrankten 
Gewebes der Haut und Subcutis und eventuell auch des 
darunter befindlichen Knorpels oder Knochens. 
II. Erzielung einer mSglichst schnellen and guten Ver- 
narbung and mSgliehst geringer Entstellung. 
Wir wollen zum Schlusse unserer Abhandlung unter diesen 
Gesichtspunkten beleuchten: 
Die Methode der Thiersch'schen Transplantation nach vorher- 
gegangencr Excision. 1) 
S~effen Hugo, Dreher, Witten, 27 Jahre, wird am 6. ~I~rz 1893 
in's st~dtische Krankenhaus aufgenommen mit Lupus exulcerans, am 
Rande serpiginosus der ganzen reehten Wange. Dutch ~-arbenverzugist 
ein ziemlieh hochgradiges Extropium des reehten unteren Augenlides 
eingetreten. Der Lupus besteht seit frfihester Kindheit und hat Meh die 
Krankheit ira Ansehluss an einen in Suppuration i~bergegangenen Driisen- 
~) Ieh halte es fiir meine l~ hier ausdriieklieh zu bemerken~ 
dass ich reich bei allen meinen Lupusoperationen im hiesigen st~d~ischen 
Krankenhause der liebenswiirdigsten U terstiitzung des chirurgischen 
Oberarztes Dr. Gers te in  erfreut habe und dass die meisten der im 
verfiossenen wie ira folgenden Kapitel wiedergegebenen Ideen der Ausfluss 
sind des m~t demselben w~hrenc~ einer Reihe yon aeht Jahren fast un- 
unterbrochenen gepflogeaen wissensehaftliehen Gedankenaustausehes. 
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knoten entwickelt. Patient ist nicht gerade besonders kraftig gebauf, 
jedoch yon gesundem Aussehen; an den Lungen wie iiberhaupt an den 
inneren Organen iehts Abnormes nachzuweisen. 
Am 6./IIL 1893 wurde in tiefer Narkose die ganze Wangenhaut, 
soweit sie ulcerSs oder narbig mit eingesprenkelten Lupuskn6tchen ver- 
~ndert war, exeidirt, dann wurde gleiehzeitig Serge getragen, a lle 
spannenden, ach dem rechten unteren _&ugenlide hinziehenden Strange 
zu durcbschneiden, wodurch das Lid wieder in seine normale Lage quasi 
zuriiekschnel]te. Nachdem durch Compression die Blutung einigermassen 
gestillt und das Operationsfcld siehtbar gemacht war, wurden nile tieferen 
verd~chtigen Stellen energiseh mit dem Flach- und Spitzbrenner des 
Paquelins behandelt; darauf ein Jodoformgaze-Compressionsverband 
angelegt. 
Am 4 Tage post operationem Verbandwechsel, abermals Jodo- 
formgaze-Verband; am 8. Tage Implantation yon Haut aus dem Ober- 
arm. Es blieb zwar nieht alles haften, jedoch tra~ nichtsdestoweniger 
eine tadeilose Heilung und Vernarbung ein. Das Extropinm stellte sich 
nicht wieder ein. 
Dass es nns in diesem Fa]le ge]ungen war, radical in 
einer einzigen Sitzung alles LupSse zu beseitigen, davon konnten 
wir uns im Laufe der folgenden Jahre zur Geniige iiberzeugen. 
Wir hatten einmal nicht nSthig his zum heutigen Tage anch 
den geringsten operativen Eingriff vorzunehmen und konnten 
im vorigen Herbst den Patienten im Arnsberger Bezirksverein 
als tadellose Heilung vorstellen. Die Narben waren wunderschSn 
glatt, ohne eine Spur yon ominSser RSthung, weder auf Finger- 
noeh aufGlasdruck, weder mit blossem Auge noch bei Lupen- 
besichtigung liessen sich KnStehen naehweisen. Auch hatte 
sich, was leider 5fter eintritt, das Eetropium nicht wieder ge- 
bfldet. Nunmehr hat diese Heilung in das vierte Jahr Stand 
gehalten und da glaube ich reich doch fiir diesen Fall der 
berechtigten Hoffnung hingeben zu kSnnen, dass die Heilung 
auch fiir die Dauer Stand halten wird. 
Schmidt, Ehefrau, 47 Jahrc, Harem. Patientin leidet an einem 
Lupus, der genau das untere Nasendrittel befallen~ etwa in der Aus- 
dehnung eines Markstfickes, rait typischen LnpusknStchen, beginnender 
Ulceration und ]eichten Narbeneinziehungen, der Process greift auf das 
Naseninnere beider Nasengfinge fiber. Die Anamnese rgibt, class der 
Vater an Phthisis pulmonum gestorben ist. Der Lupus besteht, soweit 
don Angaben der Patientin zu g]auben ist, bei der selion ziemlich weiten 
Verbrei~ung verh~ltnissm~ssig kurze Zeit. Im Naseninnern seit seehs 
Nonaten, aussen seit zwei Monaten. 17./VI. 1893 Aufnahme in's hiesige 
st'~dtische Krankenhaus ; in Narkose tiefeExcision allen lup6sen Oewebes 
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bis auf den Nasenknorpel~ verd~ichtige Stellen des letzteren werden 
gleichfalls entfernt; ebenso wird Sorge getragen, den Lupus des l~asen- 
innern (befallen sind da nur die Nasenfliigel) zu entfernen. Die Blutung 
wird durch Compression sowie durch Torsion grSsserer Gefiisse gestillt 
und dann sofort aus dem 0berarm nach Thiersch~scher Methode ttaut trans- 
plantirt und Sorge getragen, dass auch die gesetzten Defecte im Innern 
gedeekt werden- Compressionsverband mit protectiv silk, Jodoformgaze 
etc. - -  24./VI. erster Yerbandweehsel: alles ist tadelles angeheilt. 28./VI. 
wird Patientin bereits mit der Weisung zu pudern entlassen. 
Pagentin habe ich im ersi~en Jahre 6fter~ zule~zt ncch in diesem 
Jahre gesehen; dieselbe ist yon einem Recidiv versehont geblieben; aueh 
ist, wie ein Photogramm zeigt, der kosmetisehe Erfolg ein durchaus 
guter zu nennen. 
Borgstedt~ Fr~ulein~ 22 Jahre, Careen. Paiientin stellte sieh zuerst 
vor am 4./L 1893 und lau~ete die Diagnose: Lupus exuleerans et hyper- 
trophicus am Kinn, kleiner serpiginSser Lupusherd am Kinn. 
Die Eltern der Patientin leben und sind ganz gesund, sechs lebende 
gesunde Geschwister; Patientin selbst hat als Kind eine Meningitis fiber- 
standen; der Lupusherd am Halse besteht seit 6 Jahren~ seit 2 Jahren 
der am Arm. Rechte Lungenspitze suspect. 
9./L Aufnahme: Auskratzung und nachfolgende Cauterisation mit 
dem Paquelin. 18./I. Transplantation auf die seh6n granulirende Wund- 
fi~che vom reehten Oberarm. Die Lappen heilten nur theilweise an~ 
jedoeh ist Ende Januar die ganze Wundflaehe vernarbt. Die Narbe blieb 
roth und es zelgten sich innerhalb der Narbe umsehriebene Lupusreeidive. 
Die Stel]e am Arm konnte excidirt und primer durch die Naht ver- 
einigt werden, 
Wir entschlossen uns nun am 15. Juni 1894 zur grfindlichen 
Excision der ganzen lupSsen I~arbe und transplantirten 8 Tage darauf 
auf die vorher dutch Ausschabung yon den iiberwuchernden Granulationen 
befreiten Flachen. Es trat nun naeh 14 Tagen Heilung ein, die bis zum 
heutigen Tage Stand gehalten hat. In der Herbstversammlung 1895 des 
u der Aerzte im Regierungsbezirk Arnsberg, mehr wie zwei Jahre 
nach der Entlassung aus der Behandlung, konnte ich Patientin noch als 
v611ig geheilt vorstellen. Die Heilung hat bis heute derart Stand ge- 
halten, dass aueh nieht das geringste verd~ehtige KnStchen zu sehen. 
Ich stehe daher nicht an~ in diesem Falle yon einer Radiealheilung zu 
sprechen. 
Die mikroskopische Untersuchung der excid i r ten Narbe 
ergab neben stark gewuchertem Granulat ionsgewebe,  zwischen 
welches  sich echtes Epi thel  ganz t ier hinein erstreckte,  ver- 
einzelte typische TuberkelknStchen,  ein Beweis, wie nothwendig 
der  radica le  Eingriff  gewesen war. Gleichzeit ig zeigte uns das 
Pr~paraL eine wie energische active Prol i ferat ion yon der an- 
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geklebten Epidermis auch in die Tiefe vor sich geht. Ein wie 
energische~ Fliichenwachsthum des Epithels statthat, ist ja 
klinisch immer zu sehen bei den Re verdin'sehen Transplan- 
tationen sowohl wie bei denen naeh T h i e r s c h, wenn nicht die 
ganzen Fl~iehen bedeckt sind oder die Lappen nicht in 
tote anwachsen. 
Middendorf Theodor, 15 Jahre, ttamm. Lupus exulcerans, Hyper- 
trophicus et disseminatus der ganzen reehten 6esiehtsh~ilfte und der 
Unterkinngegend bis zur linken Wange. Patient ist yon auffallend 
bliihendem Aussehen, die Eltern desselben sind gesund, er hat flint 
lebende gesunde Geschwister, abgesehen yon seinem Lupus, der sehon 
seit langen Jahren yon fri~hester Kindheit besteht und alhniilig bis zu 
der jetzigen Ausdehnung sieh entwiekelt hat, sell Patient immer ganz 
gesund gewesen sein. 
Am 10./VL 1892 in~arkoseAbseh~lungder Hautder ganzen tupSsen 
Yartie, also der ganzen reahten Wange und der ganzen Unterkinngegend 
bis zur linken Wange in einer Sitzung, also bedeutend mehr wie der 
einen Gesiehtshiilfte ntsprieht. Sehr starke Bhtung~ wie das nichts 
anders bei dem Gefiissreiehthum der Gesichtshaut und dem zum grossen 
Theil narbig ver~indertem Gewebe mit den starrwandigen Gefiissen zu 
erwarten war; dureh Torsion und Compression Stillung der ]31utung~ es 
brauchen nur wenige grSssere Gefgsse unterbunden zu werden. Den 
12./VI. Transplantation nach Thiersch~ die Lappen werden yore Ober- 
sehenke] entnommen; bis zum 30. Juni ist etwa die tt~lfte der Flgche 
bewaehsen, sehr starke Granulation, die vielfaeh die anhaftenden L~ppehen 
iiberwuchert, deshalb in Narkose Aussehabung der Granulation, abermalige 
Transplantation, gerband wie gew5hnlich mit Puder, Proteetiv silk etc. 
Den 16./VIII. wurde Patient geheilt mit leichtem Eetropium des rechten 
unteren Augen]ides entlassen; im Laufe tier n~ehsten zwei Jahre habe 
ich ihn wiederholt gesehen und konnte jedesmal r dass yon 
Recidiven keine Spur zu sehen war. Das Eetropium leichten Grades be- 
stand noch ; Patient konnte sieh zu der yon mir vorgeschlagenen operativen 
]3eseitigung nicht entschliessen. Da ich nun Patienten seit dem Jahre 
1894 nicht mehr gesehen, so riehtete ich an den Arzt, der mir den 
Patienten zur Operation fiberwiesen butte, eine Aaf~'age iiber alas augen- 
bliekliche Befinden des Patienten. Darauf antwortete mir Dr. Fa lk  
in Harem: ,Dem p. Middendorf geht es im Allgemeinen gut. Recidiv 
ist nieht eingetreten, das Eetropium ist noch vorhanden. Aber das Aus- 
sehen ist trotzdem so gertrauen erweekend, dass kiirzlieh seine Auf- 
nahme in eine Krankencasse, bei der vorherige Untersuchung erforderlich 
ist~ nieht be~nstandet wurde." 
Eine Abbildung des status ante operationem finder sieh in meiner 
Abhandlung ,fiber die tubereulSsen Affectionen der Haut" auf Seite 3. 
Gassmann, C., 28 Jahre~ Buchdrucker, Dortmund. Patient ist 
tuberculSs belastet~ der Beginn seiner Erkrankung datirt auf die ersten 
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K[nderjahre zur~ek. Es finder sich bei demselbcn ein Lupus serpiginosus 
malae sinistrae, der nach vorne bis zum Mundwinkel und linken Nasen- 
flfigel reicht, naeh oben bis zur Sohliifengegend und scharf bls an die 
Grenze des unteren Augenlide% nach r/iekw~rts ist die Ohrmuschel mit 
erkrankt~ naeh unten bin endlich noch ein grosset Theil der enfsprechen- 
den Halsgegend. In der Mitre zeigt der Lupus spontane Tendenz zur 
Iteilung~ es war also jene Form~ die man als Lupus exfoliagvus zu be- 
zeichnen pflegt, ws wir in den Randpartien cs mit der progressiven 
Form des Lupus serpiginosus zu thun hatten. Dies der Befund veto 
10. Ms 1893. Patient wurde am S. Agril in% sts Krankenhaus 
aufgenommen und ich exeidirte bei demselben in vier Sitzungen in der 
Breite yon etwa 3 Cm. die l%andpartien und liess in gewohnter Weise wenige 
Tage nach jeder Excision die Transplantation naeh Thiersch folgen. Am 
16. Juni wurde Patient entlassen. In der Mitre war also absiehtlich 
niehts gesehehen. Im Laufe der folgenden Jahre und bis zum heutigen 
Tage konnte ich nun constatiren, dass auf der einen Seite an den Rand- 
parden da, we wir excidirt und transplantirt hatten, sich such nicht 
eine Spur eines Recidivs entwicke]t% ebenso wenig fiber diese Exisions- 
]inie hinaus nach dem Gesunden; auf der anderen Seite aber ging unsere 
Hoffnung~ im Centrum werde eine vol]st/indige spontane Zur0ckbi]dung 
erfolgen: der Lupus werde dort verkfimmern, nicht in Erffi]lung. Wir 
haben uns daher zweimal entsehliessen mtissen~ zahllose kleine Lupus- 
knStchen mit dem Spitzbrenner des Paquelin zu zerstSren. 
Das Resultat isf nun heute in diesem Falle folgendes: Der Lupus 
ist nieht welter vorgesehritten i  den Randpartien~ {n den transplan- 
tirten Stellen ist nirgends eine Spur yon KnStchen zu sehen~ die kleine, 
etwa ein Ffinftel der ursprfinglieh befallenen Wauge betragende Steile im 
Centrum der Wange zeigt noch suspeete RSthungen und KnStehen, aber 
es ist keine Tendenz zur Exuleeration vorhanden. Trotz diesem zufricden- 
stellenden Resultate habe ieh Patienten doch noeh vorgesehlagen~ dem- 
ns auch die eentralc Partie exeidiren und transplantiren zu lassen. 
Wir haben in diesem Falle die Excisionen in vier Sitzungcn vornehmen 
zu mfissen geglaubt, well jedesmal die Blutung eine ganz kolossale war 
und well Patient nach jedem oloerativen Eingriff ganz bedenklich colla- 
birt% so dass wir ibm einen grSsseren Blutverhst nicht zumuthen 
durften. Auch dieser Patient wurde in dcr Hcrbstsitzung des s 
Vereines im Regierungsbezirk Arnsbcrg: Frfihjahr 1896~ demonstrirt. 
Ffir uns unterliegt es keinem Zweifel, dass :~uch in dicscm Falle die 
Heihng eine ideale gewesen ws h~tten wir gleich von vorneherein 
auch in einer fiinften Sitzung das Centrum excidirt. Dieses soll~ wie 
betont wurde, demn~chst noeh nachgeholt werden. 
Fischer Heinrich~ 16 Jahre, Dortmund. Lupus exuleerans e~ 
hypcrtrophieus der reohten Wange, Tubereulose des rechten 1Yasen- 
beins. Vater an Phthisis gestorben. Patient ist Epileptiker. Ab- 
gesehen yon seiner Hauterkrankung ist Patient yon gesundem 
kr~ftigem Aussehen. 24. September 1391 Aufnahme in's Kranken- 
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haus. Zuerst wurde Patient ausgekratzt und eauterisirt, es traten abet 
Reeidive ein; vor allem aber maeht die zum Nasenbein gehende Fistel 
nine ganze Reihe yon Cauterisationen, Entfernung yon Knoehensequestern 
erforderlich. Dagegen gelang es in vim kiirzerer Zelt dutch grfindliehe 
Excision und naehfolgende Transplantation den Lupus zur vollstgndigen 
Verheilung zu bringen. Verfabren bei der Transplantation win gewShnlieh 
und tadelloses Anheilen der veto Oberamn entnommenen Hautlappen. Die 
Heilung hat, win ieh reich noeh vet ganz kurzer Zeit fiberzeugen konnfe, bis 
heute Stand gehalten. Ieh nahm ffinf volle Jahre post operationem fol- 
genden Befund auf: Patient ist yon auffallend kr~ftigem gesunden Aus- 
sehen. We fr~her der in seinem Verlauf rapide forgsehreitende Lupus 
loealisirt war, finden wir eine wuadersehSne glatte, ganz unverdgehtige, 
d. h. nieht die geringsten Spuren yon Kn5tehen zeJgende Narbe. Keine 
Spur yon Eefropium, obsehon frfiher der Lupus und jetzt die Narbe ver- 
hg!tnissmgssig dieht an das reehte untere Lid heranreieht. Am Kinnrande 
reehts finder sieh ein unter der glatten diinnen Narbenhaut versehieb- 
lieher Driisenknoten, sonst keine Driisen am Halse oder vor dem Ohre. 
Die Entfernung sell in Kurzem vorgenommen werden und d/irfte die 
Aussehglung naeh meinem Dafiirhalten kaum mehr Sehwierigkei~en 
maehen win die eines einf~ehen Ateroms. Die Heilung dieses Lupus, die 
fiber fiinf Jahre Stand gehalten hat, glaabe ieh als eine radieale be- 
zeiehnen zu diirfen; d. h. die Gefahr des Auftretens neuer KnSteben ist 
kaum vorhanden. Und das kosmetisehe Resultaf ist in diesem Falle ein 
vorziigliehes, die Narben sind allerdings iehtbar, aber sonst ist eine Ent- 
stellung nieht vorhanden. 
Becket Lina, 24 Jahre a]t, Ehefrau aus Haeheney, ~berwiesen yon 
Dr. Broe lemann in HSrde mit Lupus exulcerans der linken Gesiehts- 
hglfte und des rechten Armes. Anfnahme Febr. 1893 zur Operation aeh 
Thierseh. Die Erkrankung begann am Arm vor 13 Jahren und im Ge- 
sieht vor 10 Jahren. Am Arm finder sJeh ein fiber Handtliiehen grosser 
Lupusfleek, die grSssere Hglfte der linl~en Wange bis zum Mundwinke] 
ist befallen yon einem zum Theil uleerirten, zum Theii hypertrophisehen 
Lupus. 
Es wird in Narkose unter ziemlich vehementer Blutung Mles 
Lup6se rein exeidirt und daun am Arm, we die Blutung dureh Com- 
pression zu stillen ist, sofort, im Gesieht, da wJr sehr tiefgehenmussten, 
erst naeh aehf Tagen trausplantirt. Am Arm hatter der eine aufgelegte 
Lappen gollstgndig, ira Gesieht 15sen sieh jedoeh hie end da kleinere 
Fetzen ab, jedoeh ist bereits naeh 14 Tagen bier alles verheilg. 
Patientin sah ieh zum ersten Male winder am 25. October 1896, 
also naeh fast 3~/, Jahren und eonstatirte Folgendes: Dieselbe ist, win 
aueh vor der Operation, you gutem blfihenden Aussehen, hat mehrere ge- 
sunde Kinder, die sin selbst stilIte und was den Lupus anbelangt, so 
wurde notirt: am Arm sehSne weisse Narbe, niehts yon t{eeidiven be- 
merkbar. Es finder sieh aber ein typisehes LupusknStehen an der 0ber- 
lippe und ein gleiches an der reehten Wange; dagegen sind die trans- 
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plantirten Stellen an der linken Wange volist~ndig tadellos, das l{ecidiv 
in Gestalt zweier KnStchen hat sich welt davon enffernt entwickelt und 
nicht ira Zusammenhang mit dem primSren Herd der Wange. Ich 
sehhg nun Patientin griindliche Excision tier beiden neuen KnStchen 
vor und, da dieselbe sich hierzu nieht entschliessen konnte~ eauteri- 
sirte ich dieselben tier und grfindlich mit dem Paquelin. Der weitere Verlauf 
und das eventuelle Neuauftreten yon KnStchen bleibt in diesem Falle ab- 
zuwarten, niehtsdestoweniger ]~5nnen wir mlt dem Erfolge der ~ethode 
mehr wie zufrieden sein. 
Die nunmehr folgenden Krankengeschiehten, bei denen 
gleichfalls excidirt und naeh T h i e r s c h transplantirt wurde~ 
wurden zwar in sp~teren Jahren operirt und ist somit die 
Dauer des Erfolges noch nieht fiber so lange Jahre hinau~ 
verfblgt worden, nichtsdestoweniger werden sie mit zur Beur- 
theilung der Leistungsf~higkeit der T h ie r  s c h'schen Methode 
~erwerthet werden kSnnen. 
Gregor Marie, 21 Jahre, l~herin aus Marten. Leidet an einem 
etwa handfl~chengrossen Lupusfleek der ]inken Wange. Patienfin ist 
tuberculSs belastet, leidet an Kyphos% sowie an Spitzenaffection der 
Lungen beiderseit~g. Die Erkrankung der Wangenhaut besteht sehon 
seit langen Jahren und ist ganz allm~lig am Rande welter fortge- 
schrdtten. Fleck fast kreisrund~ im Centrum an mehreren Stellen ulcerirt. 
Am 22./III. 1895 Excision~ die sehr tief gernaeht werden rausste, da sieh 
intra operationem ergab, dass der tubereulSse Process verh~ltnissmhssig 
welt in die Tiefe~ jedoeh nicht bis zum Oberkieferknoohen vorge- 
schritten war. Jodoformgaze- Compressionsverband, er nach vier 
Tagen in INareose entfernt wird~ es wird dann die nieht mehr starke 
Blutung durch AuIlegen yon 0.6~ Koohsalzcompressen gestillt und die 
ganze Wundflhehe mit zwei T h i e r s c h!sehen Lappen veto Obersehenkel be- 
deekt. In den nhehsten Tagen heilen die Lappen tadellos an und glaubten 
wir bereits in Kurzem Pat~entin entlassen zu kSnnen, a]s yon einer 
kieinen ei~ernden Stelle aus ein Erysipelas faciei sieh einstellte, das mit sehr 
hohem Fieber verlief~ Patientin sehr elend machte und einen grossen 
Theft der implarltirten Stellen wieder ]Sste; eine erneute Transplantation 
war jedoch nicht erforderlich, indem yon den haftenden L~ppehen aus 
die Wundfl~che sieh sohSn iiberh~utete. Ira Monat September 1896 
hatte ich Gelegenheit, Patientin zu untersuchen und konnte eonstatiren: 
die 17arbe ist, wenn auch etwa uneben~ so doch vollst~ndJg b]ass und ent- 
h~lt keine Spur yon verd~ehtigen Stellen in Gestalt yon Hyper~mien 
oder tuberculSsen Kn5tchenherden. Die bei der Entlassung noch sehr 
stark eingesunkene Wange - -  w~r hatten sehr fief exeidiren und aueh 
noeh krankhaft ver~nderte Partien yon der Musculatur entfernen miissen 
- -  ist viel flaeher geworden, die Entstellung eine sehr geringe. Das 
Allgemeinbefinclen der Patientin ist relativ gut;  dieselbe hat auffallend 
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lunge Zeit gebraucht, um sich yon dem iiberstandenen Erysipelas zu 
erholen. 
Die Krankengeschichte eines 20j~hrigen Bergmannes, Wilhelm 
Seheieh, will ich nur ganz kurz anffihren, da der Fall ganz analog war 
dem Fall Borgs tedt .  In diesem Falle haben wir 22./IIL 1895 sofor~ die 
ganze zwei handfl~ehengrosse lupSse StelIe unter dem Kinn excidirt und 
in gewohnter Weise naeh 4= Tagen transplan~irt; auch diesen Kranken 
babe ich im August dieses Jahres noch untersucht und reich davon fiber- 
zeugen kSnnen, dass die Heilung bis dahin Stand gehalten hat. 
Kranefeld Hulda, 17 Jahre~ Liitgendortmund. Patientin, die v~ter- 
l~eher und mfitterlieher Seite tuberculSs belastet ist, wurde am 13./VII. 
1894 in~s st~dtische Krankenhaus mit Lupus exuloerans der ]inken Ge- 
siehtsh~lfte, welt fiber die H~lfte die Wange bedeckend und bis zur 
Oberlippe und zum Mundwinkel hinziehend~ aufgenommen. Zuerst Be- 
handlung nach Volkmann und Nachbehandlung mit Pyrogallus und Su- 
blimat. Es traten Recidive e~n und so en~sch]ossen wir uns 6./V. 1896 
nach abermaliger Aufnahme der Patientin in's Krankenhaus zur radicalen 
Exstirpation des Lupusrecidivs ammt den Narben. In gewohnter 
Weise Transplantation; am 23./V. wurde Patientin entlassen mit einem 
auch kosmetiseh zufriedens~ellenden R sultat. Patientin steht natfirlieh 
noeh in unserer Beobaehtung; his heute hat sick aber auch nicht die 
geringste Spur eines Lupusrecidivs gezeigt. 
Kleinsehnittger Marl% 16~ Jahre, Dienstm~dehen, Dortmund. Lupus 
serpiginosus antibraechii dextri, kaum handfl~chengross. Aufnahme in~s 
st~dtische Krankenhaus am ~./III. 1895. Patientin istvon blfihendem ge- 
sundem Aussehen. Der Fleck am Arm hat sieh im Laufe der Jahre 
und zwar ganz allm~lig entwickelt. In iNarkose radicale Exstirpa~ion 
alles LupSsen und daes nach kurzer Zeit gelingt, die Blutung zu stillen~ 
so wird sogleieh in derselben Sitzung vom Oberarm transplantirt. Schon 
naeh wenigen Tagen konn~e Patientin als geheilt entlassen werden. Am 
28.flX. 1896 wurde constatirt~ dass die Heilung unter Bildung schSner 
glatter Narben erfolgt und ein Recidiv nicht eingetreten war. 
Bach Maria, 40 Jahre, ]edig, Oberhausen. Lupus faciei exuleerans 
e~ hypertrophicus fiber das ganze Gesicht verbreitet mit entsetzlieh ent- 
stellender Verstiimmelung der ~Tase, narbiger Sehwellung und Verziehung 
der Ober- und Unterlippe, Lupus des Zahnfleisches der oberen und unteren 
Zahnreihe. Patientin steht seit fast vier Jahren in meiner Behandlung 
and wurde yon mir wiederholt ausgeschabt und grfindlich eauterisirt 5 
aber es gelang auf diese Weise kaum den ungeheuer progressiven Fall 
in Sehranken zu halten und so entsehlossen wir uns auch, bei diesem 
Fall bei der le~zten Aufnahme 28.fl. 1896 zur radiealen Operation, woht 
wissend, dass ja eine Abseh~lung zun~chst fast der ganzen Gesichtshaut 
nSthig war und welter, dass bei dem so inveterirten Fall ein Tiefer- 
greifen des Processes an manchen Stel]en erwartet werden musste. 
Operirt wurde in einer Reihe yon Sitzungen. reehte Wange~ Unterkinn- 
gegend, Unterlippe, bTase und linke Wange~ beide obere Augenlider, 
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manchmal w,rde eine Transplantation mit einer neuen Excision ver- 
bunden. Da Patien~in durch die wiederholten Narkosen und operativen 
Eingriffe mit heftigen Blutverlusten sehr geschw~icht war, so wurde sie 
Anfang April entlassen und sollte sieh dann in diesem Winter die noch 
restirende Lupusp~rtie an der 0berlippe xoidiren lassen. Dies soil dem- 
n~chst aasgefiihrt werden. Wir haben den FM1 ausffihrlieh mitgetheilt, 
obsehon aus verschiedenen Griinden yon einer Heilung noeh nieht ge- 
sproehen werden kann, well derselbe yon den bisher mitge- 
theilten der am weitesten ausgedehnte Krankheitsf~l] war and well er 
uus diesem (}runde technisch die grSssten Schwierigkeiten darbot. 
Ganz cursorisch and mehr der Vollst~ndigkeit hMber 
mSgen auch die F~lle bier E rw ihnung finden, die his in die 
letzte Zeit yon uns nach der T h i e r s c h'schen Methode beh~ndelt  
wurden, die aber ~us den schon ~ngefi ihrten Gri inden fiir die 
Krit ik der Methode nicht den gleichen Werth h~ben. 
1. Frau Niem~nn, 5~ Jahre, Dortmund, leidet an uusgedehntem 
Lupus serpiginosus et exuleerans in Schmetterlingsform~ die ganze Nase 
ist befallen and intumescirt~ die Wangen sind befallen bis zum unteren 
Augenlide Ms obere, his zum Mundwinkel als untere Grenze und bis zur 
Parotisgegend als Grenze nach rtickwiirts. Patientin ist im Laufe der 
J~hre wiederholt in Kliniken zumeist nach Volksmann'seher Methode 
beh~ndelt worden. Im Friihjahr exeidirten wir die ganze Fl~ehe in 
einer Sitzung und schlossen ueh ~ Tagen die Transplantation a ; schon 
nach 14 Tagen konnten wir die Patientin mif a]lerdings noch frischen, 
jedoch bereits festen Narben vorstellen; bis hente ist ein Reeidiv noch 
nicht eingetreten. 
2. Ganz ~hnlieh lag die Saehe bei einem Fall, der ein Friiulein 
KSnig, 44~ Jahre~ aus Arnsberg betraf, aber in der Fliiche sowohl wie 
naeh der Tiefe bin welter vorgesehritten war; diese PatJentin war zur 
selben ZMt auf der Station, wir mussten dieselbe jedoch langer in dem 
Kiankenhause zuriiekbehalten~ da Nachoperationen sowohl an den Augen- 
]idern wie am Munde nSthig warden. Ein halbes Jahr post operationem 
babe ich Patientin wieder gesehen uncl dieselbe war zu meiner grSssten 
Freude noch frei veto Recidiv. 
3. Ein Kind, Sago]la, 12 Jahre, aus Dorfmund, behandle ich jetzt 
seit etwa 1 Jahr an Lupus exulccrans et hypertrophicus der linken 
Wange und der Unterkinngegend rechts. Leider war hier, wie so oft, 
die giinstigste Zeit zum 0perativen Handeln durch homSopathische und 
hydropathische B handlung verloren; dem HomSopathen schlug sehliess- 
lich doch sein alloeopathisches Gewissen, als er keine Besserung sah und 
er rieth schliesslich zur operativen Behandlung. Wir ffihrten auch bier 
in einer Sitzung die Excision aus trotz sehr s• Blutungen. Die 
Transplantation gelang in diesem Falle nicht so gut und in Folge dessen 
nicht zum geringsten Theile hat sieh ein Ectropium des linken unteren 
Augenlides herausgebildet. Wit haben in diesem Falle uns vorgenommen: 
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zungehst zu beobaellfen, ob derselbe reeidivfrei bleibt und dann sparer 
die Ectropiumoperation auszuffihren; bis heute haben wir noch niches 
von ImpusknSehen beobachten kSnnen. 
Wit haben absiehtlieh zuerst die Krankengeschfehten 
Revue passiren lassen und hielten es fiir zweekmgssig, erst 
naehdem die objective Darstellung gegeben war, unser sub- 
jectives Urtheil fiber den Werth der Transplantationsmethode 
zu geben. Ueberblieken wit aber die immerhin nicht geringe 
Zahl yon nach T hi e r s e h behandelten Lupusfs und beden- 
ken wit, dass bet ether Reihe der mitgetheilten Fiille der Ver- 
lauf tiber eine Reihe yon Jahren post operationem eontrolirt 
wurde, so dfirfen wir hoffentlieh fret bleiben yon dem Vorwurt; 
zu fi'iihzeitig oder zu tibereilt unsere Meinung uns gebildet 
zu haben. 
Da die operative Behandlung insbesondere des Gesichts- 
lupus entsehieden ein Grenzgebiet darstellt zwisehen Chirurgie 
und Dermatologie, indem die Entfernung mit dem Messer eine 
verhgltnissmgssig grosse teehnische Fertigkeit verlangt, so ist 
die Behandlung des Lupus vielfaeh iibergegangen auf den reinen 
Chirurgen und mit einer gewissen Berechtigung~ da letzterer 
gewohnt ist, tagtgglieh mit derartigen Schwierigkeiten zu rech- 
nen und umzugehen und da dem Dermatologen vielfaeh diese 
chirurgische Uebung abgeht. Nichtsdestoweniger kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass der Lupus in der Hand des Derma- 
tologen, vorausgesetzt, dass derselbe sich jene technische 
ehirurgisehe Gewandtheit angeeignet hat oder abet, dass der 
Dermatologe inGem einschaft mit einem Chirurgen derart arbeitet, 
dass der letztere die Operation ausfiihr~ und der erstere 
dabei zugegen ist einmal zwecks Abmessung dessen, was zu 
enffernen und was zu erhalten ist, dann abet vor allem zur 
Leitung der Nachbehandlung, besser aufgehoben ist besonders 
in Hinsicht auf Erzieiung eines guten kosmetischen Resultates. 
Wenden wir uns nun zur ausfiihrlichen Bespreehung der 
operativen Teehnik, so unterscheiden wir zweekmgssig drei 
Stadien, das der Vorbereitung, die eigentliche Excision und 
drittens die Transplantation mit Nachbehandlung. 
Die Vorbereitung fiir die Operation bezweckt nichts wie 
die grfindliche Desinfection des zu excidirenden Terrains, das 
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man zweekm~ssig erzielt dureh Application desinficirender 
Sublimatumschl~ge etwa 24 bis 48 Stunden lang oder man 
reinigt und desinficirt die Stelle mit Aether, Alkohol, Sublimat 
in bekannter Weise. Diese Desinfeetion kann natiirlieh nur eine 
relative sein, denn es wird doeh wohl kaum gelingen in tieferen 
Sehichten des tuberculSsen Gewebes einzudringen undes unter- 
liegt jawohl keinem Zweifel, dass auch beim Lupus die Eiter- 
eoceen dem Tuberkelbaeillus liebenswiirdige GesellsehMt leisten. 
Sind aber die Eitererreger dabei mit thitig, so setzt das 
in noch kiirzerer Zeit tiefer greifendere ZerstSrungen; ist 
es abet einmal zu Exuleeration gekommen, so ist die Miseh- 
infection zwisehen Tuberkelbacillus und Eitereoccus aueh bald 
da. Wenn es a,lf der anderen Seite riehtig, und viele Behand- 
lnngsmethoden gehen yon dieser Grundidee aus, dass das Eiter- 
gift im Stande sei das tuberculSse zu vernichten, so geht far 
uns daraus das hervor, dass das delet~tre Zusammenwirken 
yon Tuberkelbaeillus und Eitermikroorganismen i  der Natur 
sehon eine gewisse Begrenzung gefunden hat. Um nun nieht 
zu weir abzuschweifen, so kann die vorbereitende Desinfeetion 
nur eine relative sein, dennoeh entsprieht es den modernen 
Grundsitzen der Chirurgie, aueh diese relative iiberhaupt mSg- 
liehe Desinfeetion anzustreben. 
Bei der Ausfiihrung der Excision des lupSsen Gewebes 
hat man yon verschiedenen Seiteu darauf hingewiesen, es zu 
erstreben~ dass m5gliehst die I-Iglfte des Fettgewebes resp. des 
subeutanen Bindegewebes stehen bleibt; es muss aber dabei 
oberster Grundsatz bleiben, alles irgendwie Verd~ehtige zu 
en~fernen, mSglichst den Tuberkelbaeillus in seine MguselScher 
zu verfolgen: tiefere Ginge zu spalten und vollst~ndig frei zu 
legen, tuberculSse Driisen gleichzeitig mit zu entfernen. Die 
Aufgabe der Excision, also tier ersten operativen Sitzung ist 
nut dann vollstgndig und lege artis gelSst, wenn wir sagen 
k5nnen, wit haben oder wir glauben alles TuberculSse ntfernt 
zu haben; man darf sieh dabei nieht beirren lassen, dass das 
kosmetische Resultat nun eventuell nieht so gut ist. 
In der Mehrzahl der Fiille haben wir es, wie aueh unsere 
Krankengeschiehten zeigen, mit Gesichtshpus zu thun, und da 
pflegen einmal wegen des ungeheuren Gefiissreiehthums im 
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Gesicht, dann aber aueh, well im Narbengewebe - - und unci 
Narbengewebe handelt es sich beim Lupus mehr weniger in 
allen FEllen - -  die Gef~sslumina venSse und arterielle, aus- 
gespannt bleiben und sieh nicht retrahiren kSnnen, Blntungen 
viel heftiger zu sein. Wie aber hat man sich dieser Blutungen 
zu erwehren ? In der ersten Zeit, wo wir anfingen'nach T h i e r s c h 
zu behandeln, haben wir grSssere GefEsse unterbunden resp. 
umstoehen; wir sind jedoeh bald zu der Einsicht gekommen 7 
dass die Unterbiadungsstellen sptiter der Transplantation 
Schwierigkeiten bieten and verfahren seit etwa zwei Jahren 
folgendermassen. W~hrend die hpSse Hunt abgesch~lt wird, 
fassen die Assistenten mSglichst alle grSsseren und kleineren 
Gef~sse mit Schiebern und Klemmen; ist die lupSse Haut sb- 
pr~parirt ~ wir haben wiederholt in einer Sitzung die Hg]fte 
bis Bin Drittel tier ganzen Gesichtshaut ent fe rnt -  so kanr~ 
schon die grSssere Mehrzahl yon Schiebern sofort entfernt 
werden, grSssere Gef/isse werden torquirt, dana legen wir einen 
Jodoformgaze-Compressionsverband an, er nach drei bJs vier 
Tagen in Narkose wieder entfernt wird; es entstehen dabei 
nur hie und da kleinere Blutungen, die dutch Auflegen yon 
Kochsalzcompressen leicht und bald zu stillen sind. Die Wund- 
ilgche ist dana fiir die Transplantation sehr geeignet. Wir halten 
dieses Verfahren fiir einfach, schonend und vor Allem sehr 
praktisch, haben es dabei in einer ganzen Reihe yon F~llen 
erprobt und glauben es daher zur Nachahmung empfehlen zu 
kSnnen. Friiher batten wir ]gnger bis zur Vornahme der Trans- 
plantation gewartet, es war dann Granulation vorhanden und 
diese musste erst durch Ausschabnng wieder entfernt werden. 
Wir berichteten ja auch fiber einen Fall, wo gleich in der 
ersten Sitzung die Transpiantation vorgenommen werden konnte ;
das war aber ein Lupus der Extremit~ten; im Gesicht aber 
haben wir immer mit sehr starken Blutungen und auch 
Nachblutungen zu rechnen, die die sofortige Vornahme der 
Implantation einfach illusorisch machen. 
Wir kSnnen nunmehr, naehdem das Terrain pr~parirt ist 
zur Ausfiihrung der eigentliehen Transplantation, uns aus]assen 
iiber die yon uns speeiell bei diesem Punkte gemachten Er- 
fahrungen. Es unterliegt gewiss keinem Zweifel, dass die Epi- 
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dermislappen um so leichter und besser anhaften, je grSsser 
dieselben sind und hierin liegt ja vor Allem der Vorzug der 
Th iersch 'schen Transplantation vor der ~lteren Reverd in -  
schen. In zweiter Linie soll man erstreben mSgliehst diinne 
Lappen zu erlangen; allerdings h~ften aueh dickere L~ppen 
gut an,~aber ie dicker dieselben sind, desto mehr st5sst sich 
nachher yon den oberfls Epidermisschichten ab; es 
kSmmt hinzu, dass je diinner die Epidermis entnommen wird~ 
um so leichter aueh die secunds gesetzten Wunden heilen. 
Das leiehte Einfrieren nun der zu excidirenden Haut mit 
Aethylchlorid ist gewiss im Stande, iihnlich wie bei Gefrier- 
schnitten beim Mierotom nns die Operation zu erleichtern; es 
gelingt mit dieser Aushilfe, wovon wir uns des 5fteren iiber- 
zeugt haben, leicht diinne, grosse nnd feine Hautstiicke zu 
erhalten; dennoch ubert wir sp~ter Aethylchlorid fortgelassen, 
indem wir glaubten, d~ss nicht eingefrorene Epidermislappen 
leichter anwachsen und zudem gelingt es aueh ohne Anwen- 
dung desselben bei einiger Uebung und einigem Geschiek aus- 
reichend grosse und passende Flgehen zu erhalten. Dass der 
0berschenket und 0berarm das geeignetste Gebiet sind, dem 
die Lappen entnommen werden, bedarf eigentlich kaum der 
Erw~hnung. 
Wenn der Lappen aufgelegt war, so wurde zun~chst durch 
sachten Druek mit Kochsalzeompressen daffir Sorge getragen, 
dass die Lappen iiberall dicht nnd unmittelbar auf der [Inter- 
flSche anlagen, mit anderen Worten, eventuelle Luft- oder 
Fliissigkeitsblasen entfernt. Darauf wurde der Lappen mit 
Dermatol bestreut, in letzter Zeit auch mit Nosophen und Airol, 
mit protectiv silk bedeckt nnd endlich mit einem Compressions- 
verbande abgeschlossen. 
Grade in den jiingsten Monaten hubert wir mehrere Fi~lle 
yon Lupus der Wange etwas anders behandelt und mSge diese 
Modification der Nachbeh~ndlung hier kurz Erw~hnung finden. 
Es handelt sich um folgende Fglle: 
I. Frgulein Berg. Lupus der linken Wange, Recidiv, friiher wieder- 
hol~ nach Vo lkmann behandelt. 
II. Frau Flasehe. Lupus der linken Wange und des linken Ober- 
arms; beide Stellen handit~chengross, endlich ein thalergrosser Fleck der 
linken Patellargegend. 
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IIL Frau Harrwig. Lupus der l~nken Wange und Uaterkinngegend. 
IV. Frau Wolff, 65 J. Lupus dissemin, beider Wange~, Becidiv. 
V. Werner Anton, 13 Jahre. Lupus des unteren Nasendrittei% 
Septum perforatum. 
Es handeke sich bet allen fiinfen um F~lle yon mittel- 
grosser Ausdehmmg, wir werden aber wahrscheinlich demn~chst 
bet den ausgedehnten Lupusf~llen ganz ebenso verfahren; es 
kam uns bet diesen Kranken sehr zu statten, dass die Blutung 
dutch minutenlsnge Compression sowie dutch Auflegen -con 
eiskalten Compressen bald zu stillen war; so konnte in einer 
Sitzung exeidirt und transplantirt werden. Wit haben nun 
sofort, naehdem die Wundflgehen mit tIautlappen bedeckt 
waren, die Flgehe mit Jodoformgaze bedeckt mad dariiber einen 
Compressionsverband angelegt; nach aeht Tagen erster Ver- 
bandweehsel und in allen Fgllen tadellose iiberrasehend gute 
Anheilung; wir haben dann mit einfaehem Talcum nachbehan- 
delt; es ist gewiss angenehm, bei einem Lupus schon nach so 
kurzer Zeit einen eclatanten Erfolg verzeiehnen zn kSnnen, 
wghrend alle anderen Methoden sich doeh immer tiber mehrere 
Monate hinziehen; natiirlich muss diese noch sehr junge und 
zarte Haut auch in ngchster Zeit noch sebr aufmerksam be- 
handelt und beobachtet werden, Blasenabhebung oder zu starke 
Granulation, wenn sich sp~iter hie und da noch eine Stelle 
lSst, inhibirt werden. 
Die erste Anleimung der Lappen erfolgt sehr bald, wenn 
die Lappen dicht auf der Unterlage anliegen; Theile aber, die 
beispielsweise im Gesicht, am Munde viel in Bewegung stud, 
bieten Nr die Transplantation grSssere Sehwierigkeiten und 
damit ist zu rechnen. Friiher liessen wit den ersten Verband 
post Transplantationem 4 Tage liegen in dem Glauben, dass 
dann erst ein gutes Anhaften der Lappen eingetreten sei. Wir 
sind abet naeh unseren Erfahrungen sp~ter dazu tibergegangen, 
den ersten Verband vorsichtig sehon nach zwei Tagen zu 15sen ;
hat sich dann vielleicht an der einen oder anderen Stelle eine 
Eiterblase gebildet, die die Lappen abzuheben im Begriffe ist 
- -  und das kommt zuweilen vor ~ so wird dem sehnelt dureh 
Ansteehen der Blase Einhalt gethan. In einzelnen Fiillen haben 
wir auch gerade mit Riieksicht auf diese Eiterblasenbildung 
und ihre sofortige Beseitigung often behandelt; bet einem Falle 
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yon Lupus nasi mit recht gutem Erfolge; dennoch halten wir 
es ftir besser in allen FEllen, nachdem aufgepflanzt worden ist, 
eine leich~e Compression auszuiiben. 
Stossen rich nun im weiteren Verlaufe hie und da trotz- 
dem Theile der Implantationen ab~ und tritt die bei Lupus 
iminer so iippige Granulation zu Tage, so haben wir nns hie 
gescheut, diese Granulation mit starken HSllensteinlSsungen 
zu bekEmpfen~ danait yon den anhaftenden Theilen ausgehend 
auch diese Stellen iiberwachsen werden konnten. Ideal were 
es ja, wenn mit einem Schlage die ganze F1Eche zuwiichse, 
aber das ist eben nicht immer der Fall. 
Wir wollen noch nachtragen, dass wit bei den Trans- 
plantationen immer Sorge getragen haben, dass die aufzulegen- 
den Lappen auch noch his auf die gesunde Haut reichen, es 
ist das ein einfaches und gutes Fixationsmittel~ indem die 
feuchte untere Epidermisseite der Lappen fest an der Unter- 
lage der gesunden ttaut anklebt; ~us denselben Gr~inden 
sorgten wir, dass die Lappen rich dachziegelfSrmig iiberein- 
ander legten. 
Beim Ausbreiten der feinen Lappen Epidermis auf der 
neuen Grundlage bedienen wir uns in letzter Zeit der be- 
kannten feinen SehEufelehen, wie sie bei Verarbeitung yon 
~icrotomschnitten im Gebrauch rind; wir kommen damit besser 
zum Zie]e wie mit Sonden. 
Wenn die hen geschaffene und zu transplantirende Grund- 
fiEche recht schSn trocken ist, so machten wit oft die Beob- 
achtung, dass schon bei der Operation, also naeh wenigen 
Minuten, ein verhEltnissmEssig fester Ankleben statf~gefun- 
den hat. 
Haben wir kleinere Stiicke Lupushaut, etwa bis zu ttand- 
flEchengrSsse xcidirt, so gelingt es leichter eine Eiterung zu 
verhiiten, anders bei grSsseren Fl~chenexcisionen, wenn etwa 
in einer Sitzung die HElfte des Gesichts nnd noch mehr ent- 
fernt wurde ; es ist dann schon schwieriger vollstEndig aseptisch 
zu bleiben undes  entsteht dann die Frage~ wie sollen wir uns 
gegen diese Eiterung~ die das Anhaften frischer Lappen ganz 
gewiss illusorisch m~eht,~ verhalten? 
Ueber die Behandlung des Lupus vulgaris. 389 
(Erwghnen will ich kurz an dieser 8telle, dass ich aueh 
in einem Falle yon eehtem Lupus erythematosus der Nase, 
der zwar ganz umsehrieben kaum zehnpfennigstiickgross aaftrat, 
aber trotzdem Jahre lang erfolglos mit Pflastern und Kauteri- 
sationen behandelt worden war, in kurzer Zeit eine definitive 
Heilung erzielte; in den meisten Fgllen yon Lupus erythema- 
tosus wird man ja mit schonenderer Behandlung auskommen, 
aber flit einzelne nicht zu ausgedehnte und hartngckige Fglle 
glaube ich auch die Transplantationsmethode empfehlen zu 
kSnnen.) 
Es empfiehlt sieh, in derartigen Fgllen den ersten Vet- 
band sehon nach kitrzerer Frist, vielleicht naeh 24--48 8tunden, 
zu erneuern; ist dann doch schon Eiterung eingetreten, so ge- 
lang es mSglichst viel yon dem Implantirten zu retten, wenn 
ein Troekenverband mit Jodoform oder Airolgaze angelegt 
wurde, iiber die Gaze Verbandwatte und comprimirender Vet- 
band; auf diese Weise gelingt es die Flgchen mSglichst rocken 
za hMten; aueh die folgenden Verbgnde wurden mSgliehst oft 
erneuert; wie schon angedeutet, ritt nach 3--5 Tagen wieder 
eine neue Schwierigkeit uns entgegen in Gestalt der iippigen 
Granulation; es hat sieh zwar nun entsehieden, wie viel yon 
den Lappen haften geblieben ist, aber wir miissen doch zn ver- 
hiiten suehen, dass die Granulation nicht die anhaftenden 
8tellen iiberwuchert und um diesen Zweck zu erreichen, gibt 
es zwei Wege, zwischen denen wir zu wghlen haben, je nach- 
dem hinreichend oder doch nicht ausreichend im Verhgltniss 
zu den zu iiberhgutenden Stellen oder Flgchen haften geblieben 
ist: entweder nochmMs nach vorheriger Ausschabung des Gra- 
nulationsgewebes zu transplantiren oder dutch t~gliche Pinse- 
lnngen mit 2--6~ I-ISllensteinl~sungen oder durch Appli- 
cation 0"5--2~ HSllensteinumschlgge fiir die MSglichkeit 
der Ausbreitnng der Lgppchen in der Flgche Serge zu tragen. 
Wir haben wiederholt uns~ je nach der Auswahl der Fglle zu 
dem einen oder mlderen entsehliessen miissen und dann doch 
zum Ende gute und besonders gute kosmetische ResuItate 
erzielt; das nun hat sich uns besonders zur Evidenz gezeigt, 
dass H~llensteInlSsungen frisch anhaftenden L~ppchen nicht 
im weiteren Wachsthum hinderlich sind und dieselben nicht 
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zerstSren; die Zerst5rung des Argentum nitricum richtet sich 
nur gegen die Granulationswucherung. Wir ziehen Aetzungen 
mit L5sungen schon aus dem Grunde vor, weft sie den Patienten 
weniger schmerzhaft sind wie der Lapis in Substanz, dann abet 
glanben wir auch, dass der Stilt der jungen anhaftenden Epi- 
dermis nicht so zutr~glich ist, wie die eben erwahnten L5- 
sungen. 
Bekanntlich neigt der Lupus, wenn er operirt ist, da es 
sich doch zumeist um oberfl~iehlich gesetzte Wunden handelt, 
nicht so sehr zu accidentellen Wunderkrankungen; dennoeh ist 
auch mit diesen Eventualitgten zu rechnen. Ein eshtes Erysipel 
mit hohem Fieber zerstSrte uns in zwei F~illen die Transplan- 
tationen und machte eine erneute Ausfiihrung derselben erfor- 
derlich. Natiirlich werden derartige Zufiille dnrch strengste 
Antisepsis m5glichst zu vermeiden sein, ,ollst~indig lassen sich 
dieselben auch bei gr5sster peinlichster Aufmerksamkeit nicht 
verhiiten. 
Andere Uebelst~nde bei den Transplantationen verdienen 
noch erw~ihnt ztt werden. Eine keioidartige Narbenhypertrophie 
kommt auch bei Transplantationen vor; wit wissen, dass eben 
manche Individuen aus uns unbekannten Ursachen dazu incli- 
niren. Zu Anfang soil man, wenn derartige besonders im Ge- 
sicht entstellende Hypertrophien sich einstellen, abwarten, da 
sich dieselben oft noch spontan zuriickbilden. In einem Falle 
haben wir, und wir glanben dies zur Nachahmung empfehlen 
zu kSnnen, die Hyperplasien aeh tier M i k u li c z'schen Methode 
fiir Naevi entfernt und dadurch auch ein zufriedenstellendes 
kosmetisehes Resultat erzielt. 
Besonders in F~illen, wo dutch das Tiefergreifen des 
lup5sen Processes wir gezwungen waren auch tiefer zu exci- 
diren, kann es bei gleichzeitig in der Flgche ausgedehnten 
Lnpusfgllen d. h. bei F~illen, bei denen fiber die H~ilfte des 
Gesichts befallen ist und, wo die Krankheit sich nahe an die 
Augenlider oder an die Peripherie des Mundes heranzieht, 
noeh mehr, wenn wir gezwungen sind, Theile der Lippen nnd 
der Lider selbst zu exeidiren, zur Ausbildnng eines Ectro- 
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piums kommen und es ist vorausgesetzt, dass wir yon dem 
Grundsatze ausgehen, ~l]es Tubercul5se entfernen zu wollen, 
eine solehe StSrung nicht immer zu vermeiden, ebensowenig 
eine Verziehung der MundSffnung nach der einen oder an- 
deren Richtung. Was die unteren Augenlider nun ~nlangt, 
so ist es auffKllig, wie nahe man bei der Excision an das- 
selbe herangehen darf, ohne dass ein Ectropium entsteht. 
Aber, wie schon hervorgehoben, haben wit in einzelnen Fgllen 
in Nachoperationen die Beseitigung eines sich ausbildenden 
Ectropiums zu erstreben. Es wiirde zu welt fiihren und zu sehr 
in alas Gebiet der reinen Chirurgie iibergreifen, wol]ten wir 
uns bier ngher darauf einlassen, welche yon den plastischen 
Operationen zu wghlen sei. Wir mSchten nur ein Verfahren 
LMr.~nd 
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n~her skizziren, das sich ~n die Th ie rsohe  Tr~nspl~ntations- 
methode eng anschliesst, ziemlioh gute Dienste leistet, sich 
auf ziemlich viele F~lle ~nwenden l~sst und vor Allem den 
u der Einfachheit hat. 
Exemplificiren wir auf ein Ectropium des rechten unteren 
Augenlides, so h~ben wir einen Schnitt zur Entspannung parallel 
,-'" ,frond "'~ ...... 
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dem Lidrande gefiihrt und diesen, um das Lid vollst~ndig za 
lockern, his zu den Augenwinkeln verl~ngert - -  Linie a a a a  - -  
~Natiirlieh miissen alle spannenden Strange gespalten werden; 
es geht nun das Lid in seine urspriingliche Lage zuriick, die 
Ausw~rtssttilpung der Schleimhaut ist beseitigt; zur Vorsicht 
wurde das Lid in dieser L~ge dureh zwei tempor~re N~hte 
an der Stirn fixirt, endlich sofort der Defect durch eine 
T hi e r s c h e Implantation gedeckt. --  War die MundSffnung 
etw~ in der Richtung a n~rbig post operationem oder in Fo]ge 
des Kr~nkheitsprocesses verzogen, so haben wir in ~hnliGher 
Weise naeh der Richtung, wo die st~rkste Spannung war, durch 
Entsp~nnung in bekannter Weise einen Defect gesetzt, diesen 
dann wieder in derselben Weise nach Th ie  r s c h gedeckt. 
